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JAVNO ZDRAVSTVO IN PRAVICA DOSTOPANJA DO DOLGOŽIVOSTNIH TEHNOLOGIJ 
Magistrska naloga, se ukvarja z dolgoživostnimi tehnologijami, ki podaljšujejo življenje in 
izboljšujejo zdravje. Čeprav so dolgoživostne tehnologije še v razvoju, smo predpostavili tako 
imenovani »scenarij povrnjenih stroškov«, v katerem je ob njihovem zagotavljanju vsem 
državljanom v določenem časovnem obdobju dosežena finančna nevtralnost. S pomočjo te ideje 
smo postavili tezo: »Če sprejemamo etično teorijo sodobnega liberalnega filozofa Johna Rawlsa, 
teoretske vstavke drugih sodobnih filozofov, ki se lahko vključijo v njegov teoretski okvir, ter naše 
teoretske nadgradnje teorije Johna Rawlsa, ter če se omejimo na liberalne socialne države in tako 
imenovan scenarij povrnjenih stroškov v državi, lahko trdimo, da: bi bile te države etično prima facie 
zavezane ponuditi možnost vsem svojim državljanom, da v sistemu javnega zdravstva neovirano, 
nediskriminirano in brezplačno dostopajo do dolgoživostnih tehnologij, izjema so tisti, na katerih 
dolgoživostne tehnologije zaradi njihovega zdravstvenega stanja niso uspešne.«. V bran tezi 
filozofsko argumentiramo, da je podaljševanje življenja zvrst reševanja življenj in da argumenti 
starostne diskriminacije v zdravstvu niso sprejemljivi. Po teoriji Johna Rawlsa sledimo petim možnim 
nadgradnjam njegove teorije v zdravstvu. Peto nadgradnjo predlagamo v smislu novega 
razumevanja Rawlsovega prvega načela »o enakih temeljnih svoboščinah«. Te razumemo na način 
pozitivnih svoboščin, kar nam omogoči zagovor pozitivnih pravic. Trdimo, da morajo biti slednje 
zagotovljene vsaj v primeru, če so za državo praktično brez cene. Ker naša teza predpostavlja, da to 
v primeru ponudbe dolgoživostnih tehnologij velja, lahko argumentiramo v prid tezi na podlagi 
temeljnih pravic življenja in zdravja.   
Ključne besede: dolgoživostne tehnologije, podaljševanje življenja, etika, politična filozofija, 










Public Healthcare and the right to access to longevity technologies 
The master's thesis deals with longevity technologies that prolong life and strengthen health. 
Although such longevity technologies are still in development, we assumed the so-called “cost 
recovery scenario” in which, while providing them to all citizens, financial neutrality is achieved 
over a period of time. Using these ideas, we put forward the thesis: “If we accept the ethical theory 
of the contemporary liberal philosopher John Rawls, the theoretical positions of other 
contemporary philosophers that can be included in his theoretical framework, and our theoretical 
upgrades to John Rawls theory, and if we limit ourselves to liberal welfare states in the so-called 
cost recovery scenario in a country, it can be argued that: these countries would be ethically prima 
facie obliged to offer opportunities to all their citizens to have access to longevity technologies in 
the public health system unhindered, non-discriminatory and free of charge; the exceptions are 
those on which longevity technologies are not successful due to their health condition”. In defense 
of the thesis, we philosophically argue that life extension is a type of life-saving and that the 
arguments of age discrimination in health care are not acceptable. Following John Rawls’s theory, 
we follow five possible upgrades to his theory in healthcare. We propose a fifth upgrade in terms of 
a new understanding of Rawls “first principle“ about equal fundamental freedoms. We understand 
these in the way of positive freedoms, which allows us to defend positive rights. We argue that the 
latter must be provided at least if they are practically priceless for the state. Since our thesis 
assumes that this is the case in the case of the offer of longevity technologies, we can argue in 
favour of the thesis based on the fundamental rights of life and health. 
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»Prihodnost ni nekaj kar predvidimo. 
Prihodnost je nekaj kar izgradimo.« 
Franco Ongaro1 
 
Iz leta v leto znanstveno znanje narašča in tehnika postaja vedno bolj sofisticirana. Če nas že ne gane 
razvoj računalnikov in pametnih algoritmov, nas gotovo lahko gane obet bioloških znanosti, ki se 
približujejo obvladovanju procesa življenja.  
S tehnologijami, ki jih lahko imenujemo dolgoživostne tehnologije, znanstveniki dosegajo rezultate, o 
katerih so nekoč sanjali alkimisti. Ni naravnega zakona, ki bi preprečeval zelo dolga in zdrava življenja. 
Po drugi strani pa ni tovrstnega zakona, ki bi kazal na to, da dosežkov na področju dolgoživosti, ki so 
že narejeni na celicah enostavnih živalih ter miših, ne bi mogli s prilagoditvami doseči tudi na ljudeh. 
Kakšna prihodnost se bo odvila človeštvu, ko bodo dolgoživostne tehnologije omogočale zelo dolga 
in zdrava življenja, z drugimi besedami podaljševanje življenja2?  
 
 
Slika 1.: Poskus z mišma dvojčicama, pri katerih se manipulira proces staranja. Miši sta stari 16 
mesecev. Vir: ("Harvard medical school," 2019). 
                                                     
1 (Ongaro, 2020) 
2 Z izrazom podaljševanje življenja v besedilu razumemo podaljševanje zdravega življenja, torej 
govorimo o dodatnih zdravih letih, ki jih organizem dobi. Več o definicijah gl. poglavje 2.1.1. 
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Predstavljamo si lahko vizijo enaindvajsetega stoletja, v katerem so postopno premagane bolezni ena 
za drugo (vključno s stanji, kot sta onemoglost in krhkost starostnikov) do ne le zavidljive temveč celo 
nepričakovano visoke starosti. Da pa bi bila naša vizija svetla, si ob tem tudi predstavljamo splošno 
blagostanje, pravično ureditev ter razsvetljeno stanje duha. V bližnji prihodnosti si lahko zamislimo  
Slovenijo kot napredno in pravično družbo, v kateri vrednote liberalne socialne države in napredek 
omogočajo, da imajo vsi ljudje prost dostop do dolgoživostnih tehnologij, ki preprečujejo bolezni 
staranja in prinašajo več kvalitetnih let.  
Iz te vizije postavljamo predhodno enostavno tezo, ki jo bomo v nadaljevanju3 še dopolnjevali. Ta 
teza se glasi: Dolgoživostne tehnologije bi morale biti na voljo vsem državljanom preko javnega 
zdravstva4. Pri tej predhodni enostavni tezi moramo za začetek poudariti, da jo interpretiramo na 
način, ki bi ga označili za zdravorazumski. S tem mislimo na prostovoljnost pri dostopu do 
dolgoživostnih tehnologij, na možnost dostopa do slednjih prav tako preko tržišča in na spodbude k 
zdravemu življenjskemu slogu, ki prav tako podaljšuje življenje.  
Omejujemo se na razvite liberalne socialne države, vendar ne pozabljamo ideje etične univerzalnosti. 
Zato se bomo v predzadnjem poglavju tega besedila posvečali vprašanjem globalne pravičnosti. Z 
našo omejitvijo sprejemamo sisteme javnega zdravstva, ki ga zagotavljajo razvite liberalne socialne 
države. Na javno zdravstvo gledamo kot na civilizacijski dosežek, ki ni pomemben le z etičnega vidika 
temveč, kakor nam je pandemija s SARS-CoV-2 pokazala, tudi z vidika potreb uspešne obrambe 
družbe pred zdravstvenimi katastrofami. Ne govorimo o tem, da bi morale zagotoviti dolgoživostne 
tehnologije zasebne organizacije ali nevladne organizacije zato, ker ima država posebne etične 
dolžnosti, ki jih bomo eksplicirali v nadaljevanju.  
Predhodna enostavna teza je optimistično zastavljena in v primeru, če bi se dokazalo, da njena 
uresničitev ne bi bila primerna z vidika naših etičnih načel po narejeni analizi s strani sociologije, 
psihologije ali ekonomije, seveda uresničitev teze ne bi bila zavezujoča. Teza namreč postavlja etiško 
sodbo »… bi morale …«, ki velja, v našem primeru, prima facie. Druge vede nam lahko zagotovijo 
znanje o posledicah, ki tvori snov za nadaljnje etičke sodbe. V besedilu se osredotočamo predvsem 
na to kaj nam lahko pove ekonomija5.  
                                                     
3 Za končno tezo gl. poglavje 3.2. 
4 O izjemah, dilemah in omejitvah te teze bomo pisali v nadaljevanju besedila.  
5 Za kratek pregled vprašanj s področij sociologije in psihologije gl. poglavje 10.2.1. 
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A zdi se, da prav slednji najjasneje kažejo na neuresničljivost teze. Tudi če znanosti in tehnologiji uspe 
doseči podaljševanje življenja, se glasi pomislek, da bo slednje izjemo drago in ni mogoče, da bi bilo 
na voljo vsem ljudem. Torej misel na pravično razdelitev, če egalitarna razdelitev je pravična, ne pride 
v poštev.  
Najvidnejši svetovni biogerontolog, dr. Aubrey de Grey, pa je povsem nasprotnega mnenja. 
Znanstvenik trdi, da pravičnost ni problem. Zagovarja svoje mnenje, da ko bodo učinkovite 
dolgoživostne tehnologije prišle, se bodo »plačale same« in države jih bodo zato zagotovile vsem 
državljanom (Grey, 2020). Tudi po mnenju nekaterih družboslovcev je to verjetno6. Da trditev ni 
neverjetna, vidimo, če si bolje pogledamo ekonomijo javnega zdravstva. Investicije na nekaterih 
področjih javnega zdravstva se v nekaj letih povrnejo, lahko celo večkratno7. 
Pri tistih dolgoživostnih tehnologijah, pri katerih se bo investicija povrnila, ali z drugimi besedami – 
bo dosežena javnofinančna nevtralnost, lahko uporabimo drugačne etiške argumente za njihov 
zagovor kot v primeru, če se investicija ne bi povrnila. Etiško šolo, s pomočijo katere bomo 
argumentirali, si izbiramo na podlagi temeljne intuicije, da so za etiko pomembni ljudje; in da morajo 
biti za etiko ljudje končni smotri naših dejanj. To pozicijo Immanuela Kanta je na področju politične 
filozofije razvijal John Rawls, zato se naslanjamo nanj ter na njegove naslednike pri utemeljevanju 
etiške dolžnosti države, koncepciji pravičnosti in vprašanju egalitarne ponudbe (ali zagotoviti 
dolgoživostne tehnologije vsem državljanom ali jih zagotoviti le nekaterim). Izvorno Rawlsovo 
filozofijo lahko za naše potrebe interpretiramo različno: kot pravilo pomoči tistim v najslabšem 
položaju, kot zahtevo po zagotavljanju enakih možnosti ali kot možne zagovore pozitivne pravice do 
zdravja.   
Argumentirana in izdelana teza bo lahko služila nadaljnjim raziskovalnim usmeritvam na področjih 
humanistike in družboslovnih znanosti (s poudarkom na ekonomiji javnega zdrava). Če ali ko 
postanejo dolgoživostne tehnologije dovolj razvite in se izkaže, da se njihova investicija v prebivalstvo 
lahko povrne, lahko naša teza služi tudi bodočim političnim usmeritvam.  
                                                     
6 Ideja, da se bo investicija družbe v zagotavljanje dolgoživostnih tehnologiji za vse povrnila, se 
imenuje “dolgoživostni dividendi”. Več družboslovcev je ta ideja prepričala in svoje ugotovitve so 
zapisali v knjigi Aging: The Longevity Dividend (Olshansky, Martin, & Kirkland, 2016).       
7 Več v poglavju 2.2.1.1. 
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2 PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE 
Preden pristopimo k zasnovi filozofske pozicije, si moramo najprej ogledati nekatere ključne definicije 
in dejstva na področju dolgoživostnih tehnologij ter kontekst, znotraj katerega se bomo gibali. Bolj 
podrobno si bomo ogledali ekonomsko sliko dolgoživostnih tehnologij. Za spoznavanje nekaterih 
osnovnih bioloških in medicinskih dejstev o slednjih pa je podanih več informacij v dodatku na koncu 
besedila v poglavju 10.1.  
2.1 DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE IN VITALNO PODALJŠEVANJE ŽIVLJENJA 
Obdobje starosti je čas, ko imamo lahko največ modrosti in veselja ob vseh dotedanjih življenjskih 
zmagah. Vendar pa je to tudi najmanj zaželeno obdobje zaradi biološkega staranja našega telesa, ki 
prinaša onemoglost, krhkost telesa in usodne bolezni staranja. Biološkim problemom sledijo socialni 
problemi, kot so osamljenost, revščina in diskriminacija starejših – starizem.  
Biološko staranje je z ekonomskega vidika vse bolj aktualen problem sodobne družbe. Starejših ljudi 
je iz leta v leto več8, sredstva za zdravljenje ali lajšanje bolezni staranja pa zavzemajo obsežen del 
zdravstvenih proračunov9 in segajo v stotine milijard dolarjev na svetovni ravni10.  
Po Klausu Schwabu, ustanovitelju in izvršnemu predsedniku Svetovnega Ekonomskega Foruma, je 
staranje “… splošno videno kot eno od največjih tveganj za svetovno blaginjo v prihodnjih desetletjih, 
zaradi potencialno močnih ekonomskih, socialnih in političnih implikacij.” ("Global Population Ageing: 
Peril or Promise?," 2012, p. 2). 
Rešitev ali ublažitev za velik del problemov starejših ljudi, ki izhajajo iz biološkega staranja, se kaže v 
prihodu dolgoživostnih tehnologij oz. medicinskih tehnologij, ki izboljšujejo zdravje in dolgoživost 
                                                     
8 V Sloveniji do leta 2040 pričakujemo, da bo kar 28,1 % prebivalcev starejših od 65 let (v primerjavi 
s 17,9 % v letu 2015) (SURS, 2017).  
9 »V teh [zahodnih] državah je večji odstotek zdravstvenih sredstev porabljen za starejše od 65 let 
kot za celotno ostalo populacijo pod 65 let. Na primer Belgija porabi 1,7-krat več [kot za populacijo 
pod 65 let] in Finska porabi 5,5-krat več za zdravstveno varstvo državljanov nad starostjo 65 let, kot 
za državljane pod starostjo 65 let.« (Beauchamp, Beauchamp, Childress, Press, & Childress, 1989, p. 
206). 
10 Stroški demence po svetu presegajo obrambni proračun ZDA (Bulterijs, 2015). Skupni stroški 
bolezni starosti pa segajo v bilijone dolarjev na svetovni ravni (Bulterijs, 2015) in (Heidenreich et al., 
2011). V ZDA bi porabili okoli 40 milijard dolarjev manj, če bi preložili prihod alzheimerjeve bolezni 
za pet let pri alzheimerjevih bolnikih (Balin, 1993). 
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starejših ljudi. Konkretno so to predvsem nova zdravila ali zdravilne učinkovine, ki podaljšujejo 
življenje. K dolgoživostnim tehnologijam uvrščamo tudi nekatere bolj kompleksne tehnologije:  
terapije z matičnimi celicami, celične terapije11, genske terapije, nadomestni organi12 in obnavljanje 
kvalitete krvi13. Dolgoživostne tehnologije preventivno (ali kurativno) delujejo proti mehanizmom 
staranja in tako sam biološki proces staranja upočasnjujejo, zaustavljajo in pomlajujejo telo. Uspešne 
dolgoživostne tehnologije bi lahko razmerje zdravih let življenja in bolnih let življenja potisnile bolj v 
korist zdravih let življenja14. Zaradi njih ne bi bili dlje živi in dlje bolni, temveč dlje živi in tudi dlje 
zdravi.  
2.1.1 Definicije 
Razlage, kaj je podaljševanje življenja, se lahko razlikujejo15, zato se v besedilu držimo predvsem 
pojma dolgoživostne tehnologije. Podaljševanje življenja razumemo kot izraz za to, da s posebnim 
ukrepanjem dosežemo daljše življenje, ki je obenem tudi bolj zdravo; ter je to življenje daljše, kot če 
bi ga prepustili običajnemu življenju in delovanju naše genske zasnove. Ta definicija vključuje naravne 
metode podaljševanja življenja, kot so na primer različne metode postov in posebnih režimov 
prehrane, ter umetne metode, ki jih imenujemo dolgoživostne tehnologije.   
Dolgoživostne tehnologije so medicinske tehnologije, ki lahko dosežejo večje podaljšanje življenja kot 
naravne metode, tudi večje kot so maksimalne omejitve, ki jih postavlja človeška genetika. So 
tehnologije, ki temeljijo na trdi znanosti (recenziranih člankih, kliničnih študijah). Omogočajo 
                                                     
11 Na primer hitro razvijajoče se CAR-T terapije proti raku, pri katerih celice imunskega sistema 
“naučimo”, da prepoznajo raka.  
12 Na primer s 3D bioprintanimi organi, ksenotransplantacijo (presajanjem organov iz gensko 
spremenjenih živali ljudem), zagotavljanjem nadomestnih organov s pomočjo krioprezervacije 
(shranjevanja organov z “zamrzovanjem”) in z umetnimi organi.  
13 Mag. Boštjan Petrič na podlagi raziskav o parabiozi (deljenju krvih obtokov, ponavadi mlade in 
stare poskusne živali) predlaga, da bi ljudem kri periodično tehnološko očiščevali (Petrič, 2020). 
14 Za predstavitev razlogov za to predvidevanje gl. poglavje 10.1. 
15 Filozof Adrian Bunn piše: »Kaj mislimo, ko rečemo, da želimo podaljšati življenjsko dobo? Večina 
empirične literature o podaljševanju življenja govori o tem, da je tipični cilj intervencija v človeško 
staranje: pozdraviti ljudi starosti. To bo verjetno glavna pot, da bodo ljudje dosegali daljša življenja v 
prihodnosti. Kar raziskovalci staranja, ki se imenujejo biogerontologi, mislijo s 'pozdraviti človeško 
staranje' je, da bi naredili človeški organizem prost izkušanja procesa biološkega staranja, ki nastane 
po tem, ko organizem doseže zrelost in rezultira v upadu organizmove zmožnosti za celično 
replikacijo, slabšanje zdravja in funkcioniranje, ki pripelje do smrti. To, seveda, je le en potencialni 
konec človeškega organizma in smrt od starosti se zgodi le, če neka zunanja poškodba ali podobno 
ne povzroči smrti prej.« (Bunn 2015, 2) 
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delovanje proti patološkim16 naravnim biološkim procesom v telesu, ki tvorijo proces biološkega 
staranja.  
Delovanje zoper biološkim procesom staranja dolgoživostne tehnologije loči od velikega števila drugih 
medinskih tehnologij, ki ljudem prav tako izboljšajo zdravje in omogočijo življenje, ki je daljše, kot bi 
bilo sicer. Druga velika razlika pa je, da druge medicinske tehnologije tudi teoretično ne omogočajo 
življenja, ki bi bilo daljše od tistega, ki ga omogoča človeška genetika.  
2.1.2 Empirične ugotovitve o zaželenosti dolgoživostnih tehnologij 
Ker v besedilu govorimo o politiki, ne moremo mimo dejstev o zaželenosti dolgoživostnih tehnologij. 
Slovenska študija kaže, da si prebivalci dolgoživostnih tehnologij izrazito želijo. To mnenje Slovencev 
je bilo ugotovljeno pomladi 2020  (na 761 anketirancih)17.  
Na vprašanje »Če bi imel/a možnost, bi uporabil/a biomedicinske terapije, ki omogočajo daljše in bolj 
zdravo življenje.« je 24 % ljudi odgovorilo »popolnoma se strinjam«, 57 % »se strinjam«, 15 % »se ne 
in strinjam« in 4 % »popolnoma se ne strinjam«. Ljudje si želijo večje aktivnosti države: pri vprašanju 
»Želim si, da bi država investirala v razvoj biomedicinskih terapij, ki bi omogočale daljše in bolj zdravo 
življenje.« je 26 % ljudi odgovorilo »popolnoma se strinjam«, 56 % »se strinjam«, 12 % »se ne 
strinjam« in 6 % »popolnoma se ne strinjam«. Želja po univerzalni dostopnosti podaljševanja življenja 
je skoraj soglasna: »Bil/a bi jezen/a, če bi biomedicinske terapije, ki omogočajo daljše in bolj zdravo 
življenje, bile na voljo le bogatim.« Na to vprašanje je 64 % ljudi odgovorilo »popolnoma se strinjam«, 
31 % »se strinjam« in le 3 % »se ne strinjam« in 2 % »popolnoma se ne strinjam«.  
2.2 SCENARIJI Z DOLGOŽIVOSTNIMI TEHNOLOGIJAMI V BLIŽNJI PRIHODNOST  
Premislek, kaj se bo zgodilo v prihodnosti, je težaven, vendar si lahko pri njem pomagamo z več 
scenariji. Zamislimo si leto 2025, v katerem predpostavimo, da v tem obdobju ni velikih katastrof ali 
vojn, gospodarstvo ter razvoj znanosti in tehnike pa napredujeta. Nato predpostavimo, da bodo do 
končnega produkta (na primer novega zdravila) za ljudi razvite dolgoživostne tehnologije (vsaj ena) in 
bo njihova učinkovitost znanstveno potrjena, izmerjena in kvantificirana. Za dolgoživostne 
                                                     
16 Po mnenju ljudi, ki sprejemajo biološko staranje kot nepatološko, so tudi ti procesi nepatološki. 
Vendar je to razumevanje problematično, ker so to procesi, ki so vzrok boleznim, kot so 
alzheimerjeva bolezen in druge demence, rak, srčno-žilne bolezni in številne druge bolezni, ki jih 
ljudje prej ali slej dobijo, ko ostarijo.  
17 Rezultati študije so bili predstavljeni na dveh konferencah – mednarodni konferenci Metchnikoff 
day conference (Lipovšek, 2020) in Slovenski konferenci Biti mlad sto let (Pribac et al., 2020). 
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tehnologije se lahko dokaže, da bi se ob njihovi ponudbe prebivalstvu investicija države v nekaj letih 
povrnila ali pa da se ne bi povrnila.  
Po letu  2025 se lahko uresničijo štirje scenariji.  
Prvi scenarij: Država zagotovi dolgoživostne tehnologije vsem državljanom in dolgoživostne 
tehnologije imajo lastnost, da se investicija javne ponudbe povrne (tako imenovani scenarij 
povrnjenih stroškov).  
Drugi scenarij: Država zagotovi dolgoživostne tehnologije vsem državljanom in dolgoživostne 
tehnologije imajo lastnost, da se investicija javne ponudbe ne povrne (tako imenovani scenarij 
nepovrnjenih stroškov).  
Tretji scenarij: Država ne zagotovi dolgoživostnih tehnologij državljanom ne glede na to, kako uspešne 
so dolgoživostne tehnologije; državljani se morajo zanašati le na prosti trg za dostop do dolgoživostnih 
tehnologij (scenarij neukrepanja države).  
Četrti scenarij: Države (ali mnoge države) prepovejo dolgoživostne tehnologije.  
V nadaljevanju bodo predstavljeni vsi razen zadnjega scenarija. V slednjega se ne bomo spuščali, ker 
ni realističen18 in ni etičen19. Pri prvih dveh scenarijih zaenkrat ne bomo razlikovali med tem, ali ob 
zagotavljanju dolgoživostnih tehnologij v principu »vsem« državljanom država kljub temu ne bi delala 
razlike in bi jih v praksi zagotavljala le nekaterim, ki bi bili izbrani na specifičen način (na primer: vsi 
tisti, ki so genetsko nagnjeni k hitrejšemu staranju, bi jih bili deležni in vsi, ki so genetsko nagnjeni k 
počasnejšemu staranju, jih ne bi bili deležni). 
2.2.1 Scenarij povrnjenih stroškov  
Da bi se uresničil scenarij povrnjenih stroškov, bi bilo poleg politične volje (in utemeljenih 
predvidevanj, da bi ukrep tudi koristil družbi in ljudem na splošno) potrebno izpolniti tudi naslednje 
določene pogoje: dolgoživostne tehnologije bi se dalo enostavno ponuditi, njihova cena bi bila 
                                                     
18 Zelo težko si zamislimo, da bi svet našel enotnost v želji po prepovedi dolgoživostnih tehnologij. 
Že če se le nekatere države ne bi držale prepovedi, bi to sprožilo medicinski turizem, ki bi pomenil, 
da so prikrajšani vsi tisti, ki nimajo dovolj sredstev za tovrstni turizem.  
19 Pri tem scenariju gre za “izravnavanje navzdol” (angl. leveling down), ki je neetičen način 
reševanja neenakosti zato, ker tistemu, ki je na slabšem, ne pomaga temveč le škoduje tistemu, ki je 
na boljšem. Več o tem gl. poglavje 10.3.3. 
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sorazmerno nizka, pridobitek dodatnih zdravih let življenja20 bi bil sorazmerno velik, stranski učinki bi 
bili sorazmerno zanemarljivi in efekt dolgoživostnih tehnologij bi bil primerno hiter.  
Glavni pogoj uresničitve tega scenarija je, da bi se v primeru brezplačne21 ponudbe dolgoživostnih 
tehnologij vsem državljanom v določenem številu let, na primer po desetih letih, investicija povrnila. 
S tem mislimo na vse možne stroške, ki bi s programom brezplačne ponudbe  dolgoživostnih 
tehnologij nastali (tudi planiranje projekta, birokracija, kontrola kvalitete, kontrola zdravja ljudi, 
ozaveščanje o tem programu …).  
Napovedujemo, da bi učinek uresničenega scenarija povrnjenih stroškov imel med drugim naslednje 
posledice. Učinkovite dolgoživostne tehnologije bi razmerje zdravih let življenja in bolnih let 
spremenila v prid zdravim letom življenja. Zato bi bili stroški javnega zdravstvenega sistema lahko 
nižji (kljub temu, da bi ljudje živeli dlje). Ljudje, ki bi, če se program ponudbe dolgoživostnih tehnologij 
ne bi uresničil in bi že v času delovne dobe zboleli za boleznimi starosti, bi v primeru prvega scenarija 
ostali zdravi in bi lahko uspešno delali in plačevali davke. Če bi se delovna doba povišala, bi bile koristi 
v obliki davkov še večje22. Tudi bolj zdravi in dlje živeči upokojeni ljudje, bi lahko prispevali v državno 
blagajno, ki pridobi indirektno, če na primer vitalni upokojenci pazijo na vnuke in pravnuke, so 
svetovalci v podjetnih in ustanovah, delujejo v družbeno koristnih organizacijah in podobno. Pri 
posamezni dolgoživostni tehnologiji, kjer bi bili učinki znanstveno kvantificirani, bi lahko vnaprej z v 
osnovi enostavnim finančnim23 izračunom ugotovili, ali in kdaj bi se njena ponudba prebivalstvu 
povrnila.  
Realno je, da se v naslednjih letih izkaže, da je zdravilo metformin učinkovito kot dolgoživostna 
tehnologija. V letu 2020 se namreč pripravlja večletna raziskava TAME (Targeting Aging with 
Metformin) v ZDA, ki bo na zelo velikem vzorcu ljudi (več tisoč) znanstveno preučevala učinek 
metformina na dolžino življenja in stopnjo zdravja ("TAME trial," 2020). Metformin je zaradi 
                                                     
20 Na primer, da bi ljudje povprečno živeli tri leta dlje in tri leta dlje v svojem življenju bi bili zdravi 
(preden bi nastopile bolezni staranja).  
21 Možnost je tudi subvencionirano zagotavljanje dolgoživostnih tehnologij, vendar zaradi 
enostavnosti to možnost izpuščamo.  
22 Če bi se izkazalo, da je to nujni pogoj za uresničitev scenarija povrnjenih stroškov, bi ljudje morali 
pretehtati, ali je več vrednih nekaj let počitka ali ob dodatnem delu dodatna leta zdravega in 
daljšega življenja.  
23 Poleg tega pristopa bi lahko dolgoživostne tehnologije analizirali tudi s pomočjo posebnega 
orodja medicinske ekonomije in bioetike, s QALY (kvalitativno prilagojena leta življenja), ali orodji 
podobnimi QALY.  
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pretečenega patenta izjemo pocenil. 100 tablet stane v Sloveniji 5 evrov ("Javna Agencija RS za 
Zdravila in Medicinske Pripomočke," 2019). Raziskava TAME bo zaradi svoje obširnosti verjetno 
zagotovila dovolj točne podatke za izračun, ali bi metformin potencialno ustrezal scenariju povrnjenih 
stroškov.  
2.2.1.1 Ekonomske dimenzije in dolgoživostna dividenda 
Kot smo napovedali v uvodu, se že sedaj nekatere investicije v zdravstvu povrnejo. Študija iz leta 2017 
v povzetku navaja: »Ta sistematski pregled kaže na to, da so lokalne in nacionalne zdravstvene 
intervencije zelo varčne [angl. cost saving].« (Masters, Anwar, Collins, Cookson, & Capewell, 2017, p. 
1). Študija Svetovne Zdravstvene Organizacije pa ugotavlja: »Dokazi kažejo, da je širok spekter 
preventivnih ukrepov stroškovno učinkovit, vključno z intervencijami, ki naslovijo okoljske in socialne 
determinante zdravja, ki gradijo odpornost in promovirajo zdravo vedenje, kot tudi cepljenja in 
presejalni testi. Dokazi v tem poročilu kažejo, da je preventiva stroškovno učinkovita tako 
kratkoročno kot dolgoročno. Nadalje, investicije v javno zdravje proizvajajo stroškovno učinkovite 
zdravstvene rezultate in lahko pripomorejo k trajnostnemu razvoju z ekonomskimi, socialnimi in 
okoljskimi koristmi.« (The Case For Investing In Public Health, 2014, p. 2). V enem do dveh letih se 
lahko povrnejo investicije v cepiva2425, promocijo fizične aktivnosti in promocijo mentalnega zdravja 
(The Case For Investing In Public Health, 2014, p. 2). 
Zgornji dokazi kažejo na realno možnost, da se lahko uresniči dolgoživostna dividenda; torej »… 
ekonomska in zdravstvena korist, ki bi jo dobili posamezniki in družbe, če bi se življenje podaljšalo.« 
(Jay Olshansky, 2013). Tudi za dvajseto stoletje se ekonomsko dokazuje, da je investicija v zdravje 
starejših ljudi prispevala k ekonomski rasti v tem času (Manton et al., 2009). O dolgoživostni dividendi 
je govorila tudi dr. Margaret Chan, generalna direktorica Svetovne Zdravstvene Organizacije: »Če 
lahko zagotovimo starim ljudem bolj zdrava kot tudi daljša življenja in če lahko zagotovimo, da 
raztegujemo življenja v sredini in ne le na koncu, so lahko ta dodatna leta tako produktivna kot 
katerakoli druga. Družbe, ki se bodo prilagodile na to spremenjeno demografijo, bodo lahko požele 
                                                     
24 Človeško norovirusno cepivo v roku dveh let stane v ZDA 400 milijonov do 1 milijarde dolarjev, 
investicija pa se povrne v prihrankih 2,1 milijarde dolarjev (Bartsch, Lopman, Hall, Parashar, & Lee, 
2012).  
25 Cepivo za gripo ima v Združenem Kraljestvu donosnost naložbe 1.35 funta za vsak investiran funt, 
ter 12 funtov za vsak investiran funt v cepljenje zdravstvenih delavcev (Scuffham & West, 2002) in 
(Burls et al., 2006).  
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veliko »dolgoživostno dividendo« in imele konkurenčno prednost pred tistimi, ki se ne bodo 
[prilagodile].« ("Global Population Ageing: Peril or Promise?," 2012, p. 3). 
Ob scenariju povrnjenih stroškov se pojavi vprašanje zagona projekta, o katerem govori scenarij. Ker 
se tudi optimistično gledano investicija v ponudbo dolgoživostnih tehnologij povrne šele v več letih, 
bi na začetku morali finančna sredstva zagotoviti od drugod (in jih kasneje povrniti). Naštejemo lahko 
šest možnosti, kje bi se sredstva zagotovilo – ekonomisti, politiki in etiki pa lahko ugotovijo, katera je 
najprimernejša možnost. Prvič, finančna sredstva bi lahko preusmerili iz dela proračuna, ki ne zahteva 
takojšnjih sredstev, ampak se lahko načrtovane projekte izvede nekaj let kasneje. Drugič, finančna 
sredstva bi lahko preusmerili iz zdravstvenega proračuna. Ta možnost je morda najmanj zaželena, ker 
bi to pomenilo, da bi nekateri ljudje lahko dobili v določenih letih slabšo zdravstveno oskrbo. To pa 
odpira resne etične pomisleke. Tretjič, država bi lahko sklenila pogodbo s podjetjem proizvajalcem 
dolgoživostne tehnologije, da to prevzame finančno breme prvih let programa ponudbe 
dolgoživostnih tehnologij in ima nato več let ugodnosti od pogodbe (kot na primer s tem, da je glavni 
dobavitelj). Četrtič, država bi lahko uvedla začasni davek za financiranje programa. Petič, z dvigom 
upokojitvene starosti bi morda dobili potrebna sredstva. Šestič, država bi lahko najela posojilo.  
Naslednje vprašanje, ki se nam zastavi ob dokazovanju možnosti finančne smiselnosti scenarija 
povrnjenih stroškov, pa je, zakaj bi sploh investirali v zdravstvo. Obstajajo mnoge druge investicije, ki 
se povrnejo bolje. Ta pomislek nas najprej opomni, da pri vsem finančna plat ni edina in da je v igri 
predvsem dobrobit prebivalstva. Manj trpljenja zaradi kasnejšega prihoda bolezni staranja in velika 
sreča ob več letih življenja ljudi, ki si življenja želijo in se poslužujejo dolgoživostnih tehnologij. O 
pomisleku, da je katera druga investicija bolj finančno donosnejša, pišemo v poglavju 7, kjer so našteti 
ugovori proti naši tezi.  
Na tem mestu se nam postavi vprašanje glede vseh ostalih državnih programov, ki prinašajo dobrobit 
državljanom in so prav tako finančno nevtralni. Na primer investicija v skrb za okolje se lahko povrne, 
ker okolje prinaša tudi velike finančne koristi26. Prav tako je ta investicija v okolje upravičena z vidika 
človekovih pravic, ker varuje pravico do zdravja, čistega okolja in življenja, ki bi jo uničeno okolje 
ogrozilo)). Če bi bilo na voljo več programov, ki uresničujejo človekove pravice, bi izbrali tiste, ki so 
bolj upravičeni z vidika varstva človekovih pravic. Do selekcije med temi programi bi lahko prišlo na 
                                                     
26 Za leto 2011 se ocenjuje, da je finančna vrednost storitev zemeljskega ekosistema segala okoli 
145 bilijonov dolarjev (Costanza et al., 2014, p. 1).  
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več načinov. Eden je nedvomno ta, da se država ne bi mogla zadolžiti za vse projekte, katerih 
investicija se povrne. Na primer, če zmožnost zadolževanja omogoča le investicijo v dolgoživostne 
tehnologije ali v nove tehnologije, ki bi delovale proti kopičenju plina CO2 v ozračju, bi lahko izbrali 
slednjo investicijo. V nadaljevanju se z zapleti, ki izhajajo iz več konkurenčnih finančno nevtralnih 
investicij, ki uresničujejo človekove pravice, ne bomo ukvarjali.  
2.2.2 Scenarij nepovrnjenih stroškov 
Scenarij nepovrnjenih stroškov se razlikuje od prejšnjega scenarija v tem, da se stroški investicije ne 
povrnejo ( na primer zaradi manjše uspešnosti dolgoživostnih tehnologij ali njihove višje cene).  Ta 
njegova lastnost ne pomeni, da se ne more uresničiti. Pomeni pa, da bi bili argumenti in razlogi za 
njegovo uresničitev drugačni kot pri prejšnjem scenariju. Ker bi za to, da bi nekateri pridobili 
podaljševanje življenja, drugi morali nekaj izgubiti, so v tem scenariju vprašanja pravične razdelitve 
ključna.  
Zaradi več razlogov je mogoče , da se scenarij nepovrnjenih stroškov čez čas preobrazi v scenarij 
povrnjenih stroškov. Ob široki uporabi dolgoživostnih tehnologij lahko njihova cena pade, tehnika 
napreduje27 in omogoči enostavnejšo proizvodnjo ali pa se družba nauči bolje izkoristiti prednosti 
dolgoživostnih tehnologij z vrsto reform.   
2.2.3 Scenarij neukrepanja države 
V liberalnih socialnih državah je mogoče, da se bo poleg obstoječega zdravstvenega sistema razvil še 
poseben zasebni zdravstveni sistem za podaljševanje življenja. V državah brez javnega zdravstva bi 
bilo lahko drugače 28 . Kritika dvotirnega sistema javnega in zasebnega zdravstva podaljševanja 
                                                     
27 Ray Kurzweil prepričljivo dokazuje, da se tehnika razvija iz leta v leto hitreje (Kurzweil, 2005).   
28 V državah brez javnega zdravstva pa bodo dolgoživostne tehnologije začele ponujati zasebne 
zavarovalnice. Če bodo dolgoživostne tehnologije tako učinkovite, da bi v primeru njihove javne 
uvedbe v kateri drugi državi prišlo do scenarija povrnjenih stroškov, je upravičeno pričakovati, da 
zasebne zavarovalnice razdelijo svojim zavarovancem dolgoživostne tehnologije brezplačno. 
Zavarovanci bodo v tem primeru namreč manj stroškovno zahtevni in bodo dlje plačevali premije. 
Verjetno bi se bila ponudba dolgoživostnih tehnologij večini (a ne vsem) ljudi s strani zavarovalnic 
pozneje finančno povrnila kot bi se državi njena investicija v scenariju povrnjenih stroškov. To pa 
zato, ker celostno gledano država več in hitreje pridobi od zdrave in dlje produktivne populacije 
(korist niso le pobrani davki temveč tudi omenjene indirektne koristi starejših ljudi). Iz teh 
predvidevanj sklepamo, da imajo na področju podaljševanja življenja liberalne socialne države 
prednost pred nesocialnimi liberalnimi državami. Ker je zanje prej ekonomsko racionalno vsem 




življenja je, da zasebnega zdravstva ne bodo deležni vsi in bi se življenjske dobe revnih in bogatih 
lahko zelo razlikovale.  
Filozof Christopher S. Wareham piše: »Eden najmočnejših ugovorov proti razvoju in uporabi 
učinkovitih življenje podaljšujočih intervencij je, da bodo te poslabšale obstoječe nepravične razlike 
v zdravih življenjskih dobah med bogatimi in revnimi člani družbe.« (C. S. Wareham, 2016, p. 1). Pri 
utemeljevanju nepravičnosti v tem primeru se avtor sklicuje na tako imenovano »intuicijo zdrave 
življenjske dobe«, iz katere izhaja, da se nam zdi pravično, da ljudje živijo približno enako dolgo. 
Filozof piše o miselnem poskusu »razdeljenega sveta« Dereka Parfita, pri katerem v scenariju A živi 
pol ljudi 150 let, pol pa 50 let; v scenariju B pa vsi živijo 95 let. Scenarij B je količinsko slabši, vendar 
imamo intuicijo, trdi Parfit, da je pravičnejši. (Parfit, 1997; C. S. Wareham, 2016, p. 5). Sociološke 
raziskave podpirajo trditev, da tako menijo mnogi (Dolan, Shaw, Tsuchiya, & Williams, 2005; Dolan & 
Tsuchiya, 2012), kar je podrobneje razloženo v poglavju 2.1.2.  
Kot odgovor na to intuicijo ljudi filozof Tom Mackey ponudil rešitev, ki je zelo blizu naši tezi: »Ena 
rešitev za problem [neenakih zdravih življenjskih dob] je, da reguliramo in financiramo medicino 
zoper staranju, kot tudi da zahtevamo, da zdravstvene zavarovalnice krijejo njene stroške (ali pa jo 
imamo dostopno brezplačno prek javnega zdravstva).« (Mackey, 2003, p. 194) 
O vprašanjih pravične razdelitve bomo obširneje pisali v teoretskem delu, v poglavjih 5, 6 in 10.3. 
Intuicija ljudi, da je pravično zagotavljati vsem podobno dolgo življenje, je za nas le izhodišče za 
premislek in ne nekaj kar jemljemo kot dano etiško dejstvo.  
Pričakovanje scenarija neukrepanja države je posebej problematično, ko je uporabljen kot argument 
proti investicijam v dolgoživostne tehnologije (finančnih sredstev, kariernih poti, javnega 
izpostavljanja in zagovarjanja). Zato je lahko pragmatičen argument za tiste, ki si podaljševanja 
življenja želijo, ta, da bo razvoj na tem področju potekal počasneje, če se bo uresničil le tretji scenarij.  
3 ZASNOVA FILOZOFSKEGA POZICIJE 
Na meta ravni je namen filozofske pozicije, ki je predstavljena skozi celotno besedilo,  pripomoči k 
viziji, ki smo jo ilustrirali v uvodu. Cilj naše filozofske pozicije pa je argumentacija v prid tezi, ki smo jo 




v predhodni in enostavni obliki že spoznali. V filozofskem argumentiranju bomo uporabili analitične 
metode in se opirali predvsem na filozofe iz anglo-ameriškega sveta. 
3.1 PROBLEM  
Filozof Adrian Bunn dokazuje v knjigi How Long Ought We To Live? The Ethics Of Life Extension (Bunn, 
2015), da so terapije, ki podaljšujejo življenje (njihov razvoj in uporaba), dopustne: »ne bi ravnali 
nedopustno, če bi razvijali življenje podaljšujoče tehnologije in podaljševali človekovo življenjsko 
dobo onkraj trenutnih omejitev.« (Bunn, 2015, p. 161). 
Ob njegovi trditvi se zastavi vprašanje zakaj ostajamo pri dopustnosti in ne zatrdimo obveznosti 
ponujanja dolgoživostnih tehnologij za tiste, ki jih želijo (in razvoj teh tehnologij29). 
Potrebno bi bilo ugotoviti, ali bi bila ponudba ekonomsko upravičena in znotraj določenega etiškega 
razumevanja sociološko smiselna. To bi namreč pripomoglo etičnemu tehtanju pri naši končni 
odločitvi za ali proti tezi. Prednostno pa bi morali ugotoviti, ali bi bila obvezna ponudba etično 
utemeljena sama po sebi in kako natančno bi bila etiško utemeljena. Če se strinjamo, da so 
dolgoživostne tehnologije prima facie nekaj dobrega, je vprašanje, kako bi morala potekati njihova 
ponudba, da bi jo lahko razumeli za etično.  
Ali je država etično zavezana, da ljudem ponudi dolgoživostne tehnologije ali ne ni edino pomembno 
vprašanje, ki jih naše področje odpira. V dodatku so nakazana še nekatera dodatna filozofska 
vprašanja, v poglavju 10.2.2. 
3.1.1 Zoženje problema 
Našo filozofsko pozicijo lahko naredimo bolj določno tako, da jasno definiramo, kdo bi moral 
zagotavljati kaj, kaj bi bilo obvezno, komu bi morali to zagotoviti, pod katerim pogoji za prejemnike, 
kako bi bile dolgoživostne tehnologije dostopne in pod katerimi pogoji bi bilo to obvezno za državo. 
Entiteta, ki bi morala zagotoviti dolgoživostne tehnologije, je država. Natančneje je to liberalna 
socialna država.  
Pod določenimi pogoji zagovarjamo obvezno ponudbo dolgoživostnih tehnologij, o njihovem razvoju 
in proizvodnji pa ne bomo razpravljali, ker bi to presegalo obseg tega besedila in ker to ni tako zelo 
                                                     
29 O tem, da bi družba morala raziskovati dolgoživostne tehnologije, bi lahko tudi pisali. Vendar se 
omejujemo na argumentacijo o ponudbi.  
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ključno z etičnega vidika kot sama ponudba. Ker so pomembni ljudje, je pomembno, kaj se z njimi 
zgodi. Če je na primer zdravilo, ki podaljšuje življenje, producirano s strani zasebne organizacije, s tem 
končni prejemniki niso na slabšem, kot če je producirano s strani države. Za zasebne akterje velja, da 
je dopustno, da dolgoživostne tehnologije raziskujejo, proizvajajo in prodajajo30. 
Naša pozicija je, da bi morali dolgoživostne tehnologije ponuditi vsem (ki izpolnjujejo pogoje, o katerih 
bomo pisali v naslednjem odstavku). V nadaljevanju besedila bo eno ključnih vprašanj, kako oziroma 
če lahko argumentiramo ponudbo za vse (ki izpolnjujejo pogoje, opisane v nadaljevanju).  
Pogoj, da bi bili ljudje deležni dolgoživostnih tehnologij, je da je za ljudi to smiselno z zdravstvenega 
vidika. Otroci dolgoživostnih tehnologij ne potrebujejo31 in se zanje ne morejo samostojno odločiti. 
Prav tako dolgoživostne tehnologije niso smiselne za ljudi z zdravstvenimi stanji, ki se izključujejo z 
učinki dolgoživostnih tehnologij. 
Kako bi bili ljudje deležni dolgoživostnih tehnologij? Le v naprej predvidenih količinah. In tako, da ne 
bi bilo okoliščin, ki bi jim otežkočale njihovo uživanje (na primer dolgo in naporno dokazovanje pri 
zdravniku specialistu). Prav tako bi morali biti informirani o dosegljivosti dolgoživostnih tehnologij in 
o njihovem pomenu.  
Naslednji pogoj, pod katerim bi bila država zavezana k izvajanju programa ponudbe dolgoživostnih 
tehnologij, pa je, da se dokaže, da se bo zgodil scenarij povrnjenih stroškov. Pri tem ne trdimo, da to 
ne velja za scenarij nepovrnjenih stroškov, vendar zagovor slednjega zahteva daljšo argumentacijo in 
presega okvire tega besedila. Prav tako bi moral biti izpolnjen pogoj sociološke, psihološke in širše 
ekonomske dobrobiti (kot jo razumemo znotraj naše etike).   
Dodati je potrebno še opozorilo, da ne trdimo, da ima investicija v dolgoživostne tehnologije prednost 
pred drugimi investicijami, ki bi jih po naši logiki tudi morala država zagotoviti. V okviru človekovih 
pravic, znotraj katerega bomo argumentirali v prid dolgoživostnim tehnologijam, je mogoče še bolj 
odločno argumentirati v prid drugim projektom (na primer projekte za varstvo okolja, svetovni mir…), 
                                                     
30 Zasebni razvoj v statusu quo je povsem dovoljen. Prodaja prehranskih dodatkov tudi. Zasebna 
prodaja zdravil, ki so varna, tudi – v našem primeru podaljševanja življena so taki na primer Aspirin, 
ki preventivno deluje na srčno-žilni sistem, in zdravila na osnovi ginka, ki šibko preprečujejo 
demenco. Prepovedan ni niti zasebni nakup povsem sintetičnih snovi – na primer nootropika 
piracetama. 
31 Terapije z matičnimi celicami bi lahko uporabili pri na polnoletnih najstnikih – v Sloveniji deluje 
pionirsko podjetje, ki zamrzuje mlade matične celice z namenom, da jih človek uporabi kasneje, ko 
ostari ("Medicinski center Mirje," 2019).  
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ki bi jih morali obravnavati prednostno. Če se zaradi kakršnih koli razlogov ne bi dalo izpeljati naenkrat 
vseh projektov, ki bi jih morali po naši logiki moralo izvesti, potem bi imeli prednost tisti, ki delujejo 
bolj uspešno v prid človekovim pravicam. Zato bo v tezi ključna beseda prima facie, ki kaže na to, da 
lahko dodatni razlogi razveljavijo začetno trditev. Konkurenčen projekt, ki ustreza našim kriterijem je 
lahko tak dodaten razlog proti ponujanju dolgoživostnih tehnologij.  
Z vsemi dosedanjimi zožitvami smo prišli do zdravorazumskega stališča, da bi država morala delovati 
v dobro svojih državljanov, jim omogočati zdravje in daljše življenje, če je to nič ne stane ob 
predpostavki, da se najde uspešen in nekonflikten 32  način za začetno investicijo, ki se pozneje 
poplača. To sloni na preprosti intuiciji, da je treba pomagati ljudem, če pomoč nič ne stane.  
Zadnja zožitev naše filozofske pozicije bo določitev metode, s katero bomo zagovarjali dosedanje 
trditve in tezo kot centralno trditev. Več je možnih filozofij, s katerimi bi lahko zagovarjali ali 
nasprotovali tezi in trditvam, ki iz nje izhajajo. Ker sprejemamo temeljne predpostavke Kantove 
filozofije, da morajo v etičnem razmišljanju biti ljudje končni smotri naših dejanj, se obračamo k Johnu 
Rawlsu kot sodobnega liberalnega filozofa, ki je gradil na tej Kantovi predpostavki. Najresneje smo 
kot alternativne šole mišljenja preučili libertarizem, utilitarizem in leksikalni egalitarizem. Pri vseh 
treh smo naleteli na nekatere za nas ključnih pomanjkljivosti. Libertarizem sicer izhaja iz Kantovih 
principov, vendar kasneje dospe do kontradikcije v svoji teoriji. Utilitarizem in leksikalni egalitarizem 
pa ne dosegata Kantovih kriterijev, temveč imata cilj v abstraktnem konceptu koristi ali enakosti in 
ne v konkretnih ljudeh. Okvirna predstavitev naštetih treh šol mišljenja in njihova kritika sta podani v 
dodatku, v poglavju 10.3. Opozoriti želimo, da bi si naštete tri šole etičnega mišljenja zaslužile 
poglobljen študij in razmislek. Vendar smo zaradi omejitev s prostorom v besedilu in časom, ki ga 
imamo na voljo primorani, da jih postavimo na sekundarno mesto le na podlagi nekaterih za nas 
ključnih pomanjkljivosti v njihovih teorijah.  
3.2 TEZA 
Predhodno enostavno tezo smo predstavili kot: Dolgoživostne tehnologije bi morale biti na voljo vsem 
državljanom prek javnega zdravstva. Na podlagi celotne predstavitve problematike in ekspliciranega 
problema postavljamo naslednjo natančno izdelano tezo:  
                                                     
32 Torej način, da ni v konfliktu z drugimi pomembnejšimi projekti, ki delujejo v prid dobrobiti, kot jo 
razumemo v tem besedilu.  
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»Če sprejemamo etično teorijo sodobnega liberalnega filozofa Johna Rawlsa, teoretske vstavke 
drugih sodobnih filozofov, ki se lahko vključijo v njegov teoretski okvir, ter naše teoretske nadgradnje 
teorije Johna Rawlsa, ter če se omejimo na liberalne socialne države in tako imenovan scenarij 
povrnjenih stroškov v državi, lahko trdimo, da: bi bile te države etično prima facie zavezane ponuditi 
možnost vsem svojim državljanom, da v sistemu javnega zdravstva neovirano, nediskriminirano in 
brezplačno dostopajo do dolgoživostnih tehnologij, izjema so tisti, na katerih dolgoživostne 
tehnologije zaradi njihovega zdravstvenega stanja niso uspešne.« 
Uresničena teza bi se lahko v praksi v bližnji prihodnosti kazala kot možnost, da ljudje v Sloveniji od 
osebnega zdravnika dobijo zeleni obnovljivi recept za metformin (če se zanj izkaže, da ustreza vsem 
kriterijem dolgoživostne tehnologije) in ga lahko zastonj uživajo v predpisanih količinah33.  
4 FILOZOFSKE PREDPOSTAVKE 
V naslednjih petih podpoglavjih bodo predstavljene pomembne filozofske predpostavke, na katerih 
bomo gradili zagovor teze. Služile bodo tudi kot uvod v vodilno argumentacijo na podlagi Rawlsove 
teorije.  
4.1 DELOVANJE IN NEDELOVANJE  
Intuicijo, da ima delovanje in nedelovanje enako etično težo, sprejemamo in jo zagovarjamo. 
Najglasnejši sodobni zagovornik te ideje, je bioetik Peter Singer, katerega intuitivni argument si 
izposojamo. V njegovem delu Praktična etika (Singer, 2008) lahko preberemo naslednji primer: 
dojenček se utaplja v kadi vode in mi ga ne rešujemo. Če ga ne rešimo, je to enako etično sprevrženo, 
trdi Singer, kot če bi dojenčka lastnoročno utopili.  
Za našo tezo je pomembno, da ne postavljamo nedelovanja kot etično manj pomembno pozicijo, saj 
lahko le tako resno tehtamo odločitev ali se dolgoživostne tehnologije zagotovi ali se jih ne zagotovi. 
Tudi nezagotovitev dolgoživostnih tehnologij je lahko sporna s pozicije etike.  
                                                     
33 Na tem mestu je potrebno poudariti, da ni medsebojno izključujoče ob zagotavljanju 
dolgoživostnih tehnologij tudi promovirati zdravega načina življenja, ki v resnici izjemno pomaga k 
zdravi dolgoživosti.  
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4.2 PREVENTIVA IN KURATIVA 
V besedilu dajemo enako etično težo preventivi in kurativi v zdravstvu, v nekaterih situacijah pa 
dajemo celo večjo etično težo preventivi. Izjema je vsa preventiva, za katero ni gotovo, da bi obrodila 
sadove. Torej kjer je gotovost učinkov manj jasna. To proporcionalno vrednotimo nižje kurativo. Na 
primer, če se preventivno cepimo, preden se odpravimo v okuženo območje, v katerem bi zagotovo 
zboleli, ima preventiva ne le isto etično težo kot kurativa zdravljenja bolezni, temveč še večjo težo. 
Če pa bi si na primer preventivno odstranili slepič, pa za ta poseg ni gotovo, ali je obrodil sadove in 
nas kdaj zaščitil pred vnetjem.   
Čeprav je preventiva tista, ki večinoma lahko prepreči, da bi prišlo do trpljenja in okvare zdravja, pa 
žal  nismo čustveno motivirani za njeno zagotavljane v enaki meri kot pri kurative. Avtorji članka 
Public Health Ethics v Stanfordovi enciklopediji filozofije (Faden, 2020) razlagajo, da je debata o 
prioriteti preventive ali kurative pomembna. Pri preventivi so namreč prisotna statistična življenja, 
pri kurativi pa konkretni ljudje. Nekateri filozofi postavljajo »pravilo reševanja«, po katerem imajo v 
medicini prednost ljudje, ki potrebujejo takojšnjo rešitev. Sami na to ne pristajamo, ker etika velja v 
vseh primerih in ne le takrat, ko smo zaradi bližnjega stika emocionalno udeleženi.   
Dajanje enake teže preventivi in kurativi (ali celo večje teže preventivi) nam omogoča, da dobimo 
realno etično sliko, koliko ljudi smo pozdravili oziroma zanje zamaknili prihod bolezni staranja in 
onemoglost s pomočjo dolgoživostnih tehnologij.  
4.3 REŠEVANJE IN PODALJŠEVANJE ŽIVLJENJA 
O ideji, za katero stojimo - da ni etične razlike med zagotavljanjem podaljševanja življenja in 
reševanjem življenja – piše sodobni bioetik John Harris (Harris, 2002). Harris tako kot Singer 
argumentira preprosto in intuitivno. Z našimi besedami bi lahko jedro njegovega argumenta 
predstavili na naslednji način: ni mogoče etično ločiti med tem, da petdesetletniku operiramo srce in 
mu rešimo življenje, da živi do osemdesetega leta, ali da osemdesetletniku zagotovimo umetno srce 
(mu življenje rešimo oziroma podaljšamo), da živi do stodesetega leta, ali stodesetletniku 
administriramo matične celice in gensko terapijo ter mu podaljšamo življenje, da živi do 
stoštiridesetega leta. Pri vseh navedenih primerih smo življenje podaljšali za trideset let. Kje je 
načelna razlika med reševanjem življenja in podaljševanjem življenja? To, da je povprečna starost v 
začetku enaindvajsetega stoletja povprečno do okoli osemdesetega leta, je, filozofsko gledano 
arbitrarno. Sama pojma reševanja in podaljševanja življenja nista jasno ločena. Ljudje so v novem 
veku v Evropi živeli povprečno 35 let ("Ourworldindata: Life Expectancy. ," 2019). Vendar to ni 
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pomenilo, da je na primer zdravnik v tistem času, ki je povezal rano desetletniku ali štiridesetletniku, 
naredil kaj etično drugačnega. Absurdno bi bilo reči, da je v prvem primeru življenje rešil, v drugem 
pa ga podaljšal. Naredili bi lahko podoben argument tudi za zdravljenje progerie34. Ker se pojmov 
podaljševanja življenja in reševanja življenja ne da ločiti na ravni etičnega razmisleka, naredimo sklep, 
da med njima ni etične razlike.  
Opozoriti moramo, da se zavedamo, da se zavedamo, da je potrebno obravnavati vse ljudi 
individualno tudi v medicini. Kjer je pomanjkanje sredstev za zdravljenje bomo dali prednost ljudem, 
ki bodo od teh sredstev imeli več koristi. Na primer, če je na voljo le eno srce za presaditev in se 
odločamo med zelo bolnim devedesetletnikom in tridesetletnikom, ki ima le okvarjeno srce, bomo 
dali prednost tridesetletniku zaradi tega, ker ima več možnosti, da preživi operacijo in da mu bo novo 
uspešno služilo.  
Protiargument je ideja, da je ločnica med podaljševanjem življenja in reševanjem življenja povprečna 
starost, ki jo je človek zmožen doseči brez umetnih metod. Ta protiargument en del tega, kar smo 
definirali s »podaljševanjem življenja«, sprejema, drugi del »podaljševanja življenja« pa ne, predvsem 
tisti del, ki s pomočjo dolgoživostnih tehnologij lahko prinese zelo veliko dodatnih in zdravih let. 
Ločnica je torej med pojmoma »naravno« in »umetno«. Vendar v 21. stoletju te razlike v etičnem 
smislu ne moremo več postavljati. Že sedaj živimo tako, da se ne moremo ločiti od »umetnega«. 
Uživamo umetne snovi (Aspirin, umetne arome, konzervanse …), že v otroštvu dobimo zobne plombe, 
ko ostarimo, dobimo srčni spodbujevalnik, umetni kolk… Torej kljub temu, da smo ločili podaljševanje 
življenja na naravne in umetne metode, jih v etiki ne smemo razlikovati oziroma katero postavljati 
kot a priori več vredno.  
                                                     
34 David Pearce, soustanovitelj transhumanistične organizacije World Transhumanist Association 
(H+), na forumu Quora poda zanimiv argument, ki kaže na arbitrarnost ločitve podaljševanja in 
reševanja življenja (Pearce, 2017). Medicina pozna skupino bolezni, poznano pod imenom progeria. 
Nesrečni otroci, ki so se rodili s to boleznijo, na primer s Hutchinson-Gilfordovim ali s Wernerjevim 
sindromom, se pospešeno starajo in po najstniških letih umrejo od bolezni staranja, na primer 
zaradi kapi ali srčnega napada. Pearce trdi, da bi bilo moralno popolnoma nesprejemljivo takim 
otrokom braniti zdravila, ki jim podaljšujejo življenje in zdravijo njihov starajoč se organizem. Iz tega 
sklepa, da tudi ni ubranljivega razloga zakaj ne bi dali, če bi bile za to vse možnosti, ostalim ljudem 
zdravila za upočasnjevanje in zaustavljanje nepospešenega staranja; saj so njegove posledice enake 
kot pri progeriji, le z zamikom več desetletij. 
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Cilj medicine je ohranjanje zdravja in se ne postavljanje »roka trajanja«. Aubrey de Grey je na 
vprašanje kako opredeliti, kaj je podaljševanje življenja, odgovoril35: »To je preprosto medicina.«. 
Dejstvo je, da se medicini 21. stoletja odpira možnost, da bo kot eno od svojih področij vsebovala tudi 
podaljševanje življenja.  
Harris predlaga zanimiv argument, če bi »podaljševanje življenja« imelo drugačen status kot 
reševanje življenj. Potem bi bilo neke vrste bonus ali »luksuz«. V tem primeru ljudje ne bi mogli 
postaviti močnih argumentov za pravično ponudbo možnosti le-tega. Kot je težko zagovarjati, da bi 
vsi morali imeti zbirko avtomobilov sarodobnikov, bi bilo težko zagovarjati, zakaj bi vsi morali imeti 
dostop do dolgoživostnih tehnologij, ki bi si jo privoščili le nekateri. Kar Harris pokaže je to, da če 
sprejmemo, da je podaljševanje življenja le luksuz potem se znajdemo v poziciji v kateri je zelo težko 
argumentirati v prid egalitarnemu zagotavljanju proste možnosti do dostopa do dolgoživostnih 
tehnologij v okvirih javnega zdravstva. Harris izpostavlja primerjavo z »luksuzom«, ker kritiki včasih 
prenagljeno trdijo, da je podaljševanje življenja le luksuz in tudi, da je slabost podaljševanja življenja 
to, da bodo to možnost imeli le bogati in ne bo egalitarno ponujen ljudem. 
4.4 NESPREJEMLJIVOST STARIZMA  
Morda pa lahko argumentiramo proti dolgoživostnim tehnologijam in naši tezi kljub temu, da 
sprejmemo, da ni razlike med podaljševanjem življenja in reševanjem življenja? To je mogoče s tako 
imenovanim argumentom pravičnih deležev (angl. fair innings argument). Verzij tega argumenta je 
več, vsem pa je skupno to, da postavijo neko mejo, do katere je reševanje življenja še upravičeno, 
nad njo pa ne več ali ne več tako zelo kot do te meje. Predlagana meja se pri avtorjih giblje okoli 70 
do 80 let, torej okoli povprečne življenjske dobe na začetku 21. stoletja. Za namene ponazoritve 
citiramo Daniela Callahana: »Onkraj meje naravne življenjske dobe bi morale države zagotoviti le 
sredstva za lajšanje trpljenja.« (Callahan, 1988, p. 133) 
Vsaj nekatere argumente pravičnih deležev lahko označimo kot statistične36. To pa zaradi tega, ker 
trdijo naslednje. Le zaradi starosti življenjem starejših ljudi odvzemajo etični status po tem, da bi jim 
drugi reševali življenje, ali pa etično obvezo po reševanju starejših ljudi postavljajo kot manjvredno 
etični obvezi reševanja življenj mlajših ljudi. Tovrstni starizem ni starizem, kot ga poznamo iz 
                                                     
35 Vir: osebna korespondenca.  
36 Izraz starizem se lahko razume različno. V našem primeru ga razumemo kot diskriminacijo do 
starih ljudi.  
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sociologije, pri katerem gre za vrsto deskriptivnih (stari ljudje so nesposobni in ne poznajo 
računalnikov) in preskriptivnih predsodkov (stari ljudje ne bi smeli biti na vplivnih položajih). Razliko 
med teoretskim in sociološkim starizmom vidimo v tem, da je prvi realiziran na ravni idej, drugi pa je 
stvar vsakdanjega življenja ljudi. Če dokažemo, da argumenti pravičnih deležev stare ljudi obravnavajo 
kot manjvredne ljudi, lahko z gotovostjo trdimo, da gre res za diskriminacijo. Osnovno načelo 
sodobne politične filozofije se namreč glasi da »… oblasti kažejo »enako skrb in spoštovanje« do 
svojih državljanov.« (Kymlicka, 2015, p. 16). 
Filozof Norman Daniels, ki se specializira za etiko javnega zdravstva, ima proti našemu stališču močan 
protiargument: »Analogija [da je starizem diskriminacija] je problematična kljub dejstvu, da so jasni 
primeri diskriminacije po starosti, ki izgledajo zelo podobno kot rasno ali spolno razlikovanje. Vendar, 
če obravnavamo ljudi različno po spolu ali rasi, ustvarjamo neenakosti med ljudmi v svobodi, 
dohodku, bogastvu, možnostih ali moči – ali zdravju – ki so etično problematične. Če pa obravnavamo 
ljudi različno ob različnih starostih, ne ustvarjamo neenakosti med ljudmi, pod pogojem, da ista 
pravila različne obravnave veljajo skozi njihovo celotno življenjsko dobo. Ideja tu je banalna, vsi se 
staramo, ali na to vsaj upamo, po drugi strani pa ne menjamo rase ali spola (z nekaj izjemami). To 
spremeni naravo problema distribucije.« ("Global Population Ageing: Peril or Promise?," 2012, p. 30). 
Kljub moči tega argumenta imamo naslednji pomislek. Pod nobenim pogojem ljudi ne smemo 
neenako obravnavati glede vrednosti njihovega življenja, spoštovanja ali skrbi, ki jim jo namenjamo. 
Če to ne bi držalo, bi lahko vse otroke (saj smo v nekem trenutku vsi zelo mladi) močno negativno 
diskriminirali z opravičilom, da odraslih ne diskriminiramo več in da razlik v resnici ni, ker je »brez 
izjeme vsak človek« deležen diskriminacije (le) v svojem otroštvu; opravičevali bi se, da resnici etično 
sploh ne razlikujemo med ljudmi. Če pravkar predstavljeno misel navežemo na našo pozicijo v 
besedilu, lahko rečemo, da je starizem nesprejemljiv, če pokažemo manjvredno obravnavo. 
Nereševanje življenj določene skupine37 v primeru, če bi se ta življenja lahko brez težav rešila, kar iz 
vidika predvideva scenarij povrnjenih stroškov, pa vidimo kot izraz manjvredne obravnave. V primeru, 
če bi zagovorniki argumentov pravičnih deležev postavili tovrstne argumente v okvirih naše teze, bi 
jih lahko označili za statistične.  
                                                     
37 Pri vsem tem predpostavljamo, da si stari ljudje želijo živeti. V primeru, če to absolutno ne drži, 
pa verjamemo, da vrednota avtonomije zahteva, da jih ne rešujemo.  
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4.4.1 Argumenti pravičnih deležev  
Analizi in zanikanju argumentov pravičnih deležev se je posvetil Adrian Bunn (Bunn, 2015), o 
argumentu pravičnih deležev podrobno pišeta tudi avtorja pomembne knjige Biomedical Ethics, 
Beauchamp in Childress (Beauchamp et al., 1989).  
Adrian Bunn najprej loči dva sorodna sklopa argumentov glede te problematike. Prvi je sklop, ki ga 
imenuje »zahteva po pravičnem deležu«(Bunn, 2015, p. 149) govori o tem, da ima starejši človek 
manj pravice do življenja kot mlajši človek. Na primer, če človek ne dočaka 70 let, je oškodovan, če 
pa živi več kot 70 let, je dolžan tistim, ki so mlajši, in bi se moral odreči življenju oziroma sredstvom, 
ki mu življenje omogočajo, če pride do potrebe po teh sredstvih s strani mlajših. V različnih politično-
filozofskih sistemih je mogoče ta argument preoblikovati drugače. Libertarizem bi trdil, piše Bunn, da 
je argument brezpredmeten, ker je dolžina življenja pač stvar sreče. Torej libertarizem argumenta 
pravičnih deležev ne sprejema. Utilitarizem bi lahko peljal v zaključek, da so ljudje po določeni starosti 
v seštevku v večje breme »sreči« (ali »koristi«) drugim ljudem; zato ne izključuje ideje »prisilne 
evtanazije«(Bunn, 2015, p. 151). Po leksikalnem egalitarizmu38 bi morali po določeni meji starosti 
zdravstvena sredstva razporediti med mlade. V primeru odločitve komu reševati življenje bi vedno 
izbrali človeka pod določeno starostno mejo. Bunn kritizira utilitarizem in leksikalni egalitarizem z 
argumentom, da oba gledata na človeka instrumentalno. Pri prvem je cilj »sreča« (ali »korist«), pri 
drugem pa je cilj »enakost«. Človek tako ni vreden sam po sebi, temveč je le sredstvo za zadovoljitev 
abstraktnega moralnega principa. Trdimo, da je neetično obravnavati ljudi povsem instrumentalno, 
ker s tem zanikamo, da imajo ljudje notranjo vrednost, ki se je ne da kvantificirati ali menjati.  
V nadaljevanju Bunn piše o tem, kaj bi filozofija Johna Rawlsa odgovorila (oziroma njegovi interpreti) 
na dilemo, če so sredstva omejena in zanje tekmujeta star in mlad človek. O tem bomo pisali tudi mi 
v 6. poglavju.  
Drugi sklop argumentov pravičnih deležev Bunn imenuje »izračun prikrajšanosti« (Bunn, 2015, p. 
154). Ta sklop argumentov ima skupino idejo, da je smrt slabša, več let kot je človek živel manj kot bi 
lahko običajno. Zato je slabše ubiti mladega kot starega, saj je mlad v večjem primanjkljaju.  
Prvi protiargument proti skupini argumentov »izračuna prikrajšanosti«, ki ga navede Bunn, je 
naslednji. Če je človek starejši, to še ne pomeni, da je imel več možnosti uživati življenje in da je mlad 
človek zato v primanjkljaju. Gola leta pa ne povedo veliko. Na primer mati samohranilka ali invalid sta 
                                                     
38 Ki zagovarja, da se vsem razdeli popolnoma enako sredstev. 
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imela morda dosti manj možnosti uživati življenje kot kdo drug. Pa vendar, kako bi merili »življenjske 
izkušnje«? Ali sploh lahko »objektivno« merimo vrednost let življenja? Bunn dvomi, da so drugi ljudje 
lahko tisti, ki bi namesto osebe same ocenili vrednost življenja (Bunn, 2015, p. 155). Če njegov 
pomislek drži, potem ne moremo vrednotiti življenj ljudi po letih – tako mlad kot star človek lahko 
trdi, da bi bil konec njegovega življenja neprecenljiva izguba.  
Drugi protiargument Bunn naredi s pomočjo Kantovih idej.  Življenja vseh ljudi so smotri sami na sebi 
in smrt katerega koli je tragedija, ne glede na njegovo ali njeno starost. Drugače povedano, ker imajo 
ljudje notranjo (intrinzično) vrednost je enaka tragedija ne glede na to kako dolgo je človek živel.  
Tretji protiargument izhaja iz primera podaljševanja življenja. Ker ne moremo več trditi, da mlajši 
človek več izgubi s smrtjo kot starejši, tudi argumenti z logiko »izračuna prikrajšanosti« ne držijo 
(Bunn, 2015, p. 160). To pa zato, ker omejitve dolžine življenja niso več jasno začrtane39. Tako mlajši 
kot starejši imata pred sabo še ogromno število let, zato je smrt za oba enako tragična.  
Kot splošno opažanje Anthony Farrant trdi, da so argumenti pravičnih deležev zastareli in da bi ob 
iznajdbi podaljševanja življenja (oziroma dolgoživostnih tehnologij) le omejevali dolžino življenja ljudi 
(Farrant, 2009, p. 1). 
V poglavju 6 bomo ideje, ki so podobne argumentom pravičnih deležev, še srečali. Kljub temu pa pri 
njih ne bo šlo za starizem, ker bodo avtorji izhajali iz vrednosti vseh posameznikov.  
4.5 DRŽAVNE DOLŽNOSTI IN ETIŠKO ARGUMENTIRANJE 
Liberalne socialne države so zavezane svojim ustavnim vrednotam. Glavne ustavne vrednote so 
človekove pravice in demokracija. Ni vprašanje teorije ali bodo ljudje volili v prid naši filozofski poziciji 
in ali bodo sodišča odločila, da je potrebno na primer prek interpretacije pravice do življenja 
zagotoviti dolgoživostne tehnologije državljanom.  
Naša naloga, kot filozofov je, da pokažemo, kaj bi se moralo zgoditi ne glede na to, kakšno je dejansko 
stanje liberalne socialne države. Argumentiramo lahko kaj bi bilo etično, da se zgodi. Kakor bomo 
videli v nadaljevanju, pa bi lahko naše argumente predstavili tudi iz vidika ustavne zavezanosti države 
                                                     
39 Ta argument se implicitno vsaj malo opira na možnost radikalnega podaljševanja življenja, kar 




predlaganim ukrepom, saj bomo pokazali, da ideje, ki jih predlagamo, v duhu liberalne demokratične 
ustave.  
Opiramo na filozofa Johna Rawlsa, ki ima izdelano teorijo, zakaj je država dolžna da uresničuje po 
politično pravičnost in kaj slednja pomeni. Iz teorije o dolžnostih države lahko pojasnimo, zakaj bi 
država morala izbrati investicijo v dolgoživostne tehnologije in ne v konkurenčen projekt, ki bi ji 
prinesel le finančno korist. Prav tako lahko pojasnimo zakaj ima lahko kak drug projekt, ki deluje v 
prid človekovim pravicam in je finančno nevtralen, prednost pred projektom zamišljenim v tem 
besedilu.  
5 RAWLSOVA TEORIJA  
John Rawls (1921–2002) je predstavnik sodobne liberalne misli. Njegovo glavno delo je knjiga Teorija 
pravičnosti, v angleščini Theory of Justice (Rawls, 1971), v slovenščino pa je prevedena njegova 
poznejša knjiga Pravičnost kot poštenost: Reformulacija (Rawls, 2011).  
5.1  PREDSTAVITEV TEORIJE 
Teorija Johna Rawlsa obravnava politične sisteme, načela temeljnih družbenih institucij ter se 
posveča filozofski analizi države in skupnosti. Rawls trdi, da ne piše o celostnem etičnem nauku, ki bi 
ga lahko z lahkoto aplicirali povsod (kot je to na primer lastnost utilitarizma). »Pravičnost kot 
poštenost je politično in ne splošno pojmovanje pravičnosti: nanaša se najprej na temeljno strukturo 
[ki sestoji iz temeljnih družbenih institucij] in z njenega stališča na druga vprašanja lokalne pravičnosti 
[specifičnih institucij kot so družina in univerze], pa tudi vprašanja globalne pravičnosti (kar 
imenujemo pravo ljudstev), kličejo po tem, da jih obravnavamo posebej, same po sebi.«(Rawls, 2011, 
p. 31).  
Filozof se sprašuje kakšna je metoda po kateri se enake in svobodne osebe dogovorijo o skupnem 
sodelovanju, ki je potrebno za to, da napredna organizirana družba obstoji. Nadalje se sprašuje 
kakšna so pravična načela do katerih dospejo enake in svobodne osebe v dogovoru. Njegova teza je, 
da so pravična tista načela, ki so do vseh poštena: »Pravičnost kot poštenost pravi, da so najumnejša 
načela pravičnosti tista, o katerih bi se medsebojno dogovorile osebe pod poštenimi pogoji.« (Rawls, 
2011, p. 9). Pod poštenimi pogoji lahko dospemo do dogovora o tem kaj je politična pravičnost. Kljub 
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temu, da ljudje sledijo različnim političnim naukom 40 , lahko po Rawlsovem mnenju dospejo do 
»prekrivajočega se soglasja«, torej do konsenza o temeljnih pravilih pravične družbe.  
Metoda, s pomočjo katere lahko določimo poštene pogoje, je miselni poskus, ki se imenuje tančica 
nevednosti. Deluje na način, da hkrati univerzalizira in anonimizira odločanje o pravični družbi. 
Miselni poskus povzemamo na naslednji način: vprašajte se, kakšna pravila bi postavili v družbi, če bi 
po določitvi pravil postali katerikoli član družbe (torej ali moški ali ženska, star ali mlad, z levimi ali 
desnimi političnimi prepričanji …). Pri tem miselnem poskusu je najbolj racionalno izbrati takšna 
pravila družbe, da se v nobeni od možnosti ne znajdemo v neželenem položaju. Zato na primer ne bi 
izbrali družbenih pravil organiziranega seksizma, ker bi se sami lahko znašli v vlogi predstavnika 
zatiranega spola. Po Rawlsu miselni poskus vodi v konstruiranje družbe z naslednjimi načeli, ki jih 
postavlja za temeljna načela svoje filozofije.  
Prvo načelo po leksikalni prednosti se glasi 41 : »[(načelo 1)] Vsak mora imeti enako pravico do 
najobsežnejšega celovitega sistema enakih temeljnih svoboščin, ki je združljiv s podobnim sistemom 
svoboščin za vse« (Kymlicka, 2015, p. 94; Rawls, 1971, pp. 302-303). Drugo načelo se glasi: »Družbene 
in ekonomske neenakosti morajo biti urejene tako, da so hkrati: a) [(načelo 2b)] v največjo korist 
tistim, ki so v najslabšem položaju, in b) [(načelo 2a)] povezane z javnimi službami in položaji, ki so 
dostopni vsem pod pogoji poštene enakosti možnosti. Prvo prednostno pravilo (prednost svobode) – 
načela pravičnosti morajo biti razvrščena leksikalno in zato je svoboda lahko omejena le v imenu 
svobode. Drugo prednostno pravilo (prednost pravičnosti pred učinkovitostjo in blaginjo) – drugo 
načelo pravičnosti je v leksikalnem redu pred učinkovitostjo in pred načelom maksimiranja vsote 
koristi; in poštenost možnosti je pred načelom razlike« (Kymlicka, 2015, p. 95; Rawls, 1971, pp. 302-
303).  
Načelo razlike je najbolj prepoznavni del Rawlsove teorije, po kateri je Rawls tudi dobil oznako da je 
prioritarec. Načelo pravi, da imajo prioriteto pri razdelitvi družbenih dobrin tisti v najslabšem 
položaju. Ob tem legitimno ostanejo neenakosti med ljudmi, če te neenakosti pripomorejo k 
izboljšanju položaja najbolj prikrajšanih. Na primer kirurg dobi dodatek za pripravljenost in fleksibilno 
                                                     
40 Filozof priznava “umni pluralizem”, kar pomeni, da imajo ljudje lahko različne celostne svetovne 
nazore in ob tem nimajo nujno nekateri ljudje prav drugi pa se motijo. Državljani se zaradi umnega 
pluralizma ne morejo dogovoriti o nobeni moralni avtoriteti, zato je rešitev dogovor med njimi in ne 
nasilna premoč ene skupine nad drugo z različnim svetovnim nazorom.  
41 Številčne oznake dodajamo za potrebe boljše preglednosti v nadaljevanju besedila.  
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delo, ki mu pomaga, da je lahko kadarkoli pripravljen pomagati ljudem, ki so v zelo slabem položaju 
– in ti imajo od njegovega dela disproporcionalno več koristi. Načelo razlike se aplicira sprva na tiste, 
ki so v celotni družbi objektivno v najslabšem položaju, nato pa se, kot pojasnjuje Adrian Bunn, aplicira 
na tiste, ki so v drugem najslabšem položaju, in tako naprej vse do tistih, ki so v drugem najboljšem 
položaju v družbi. Slika 2. kaže, kako se načelo razlike (B) razlikuje od načel razdelitve pri utilitarizmu 
(C) ali leksikalnem egalitarizmu (A). Slednji zahteva popolnoma enako razdelitev, tudi če sta obe osebi 
zaradi tega na slabšem. Načelo razlike dovoljuje večjo korist prve osebe, če se ob tem poveča tudi 
korist osebe v slabšem položaju. Utilitarizem maksimira celotno korist, a to na račun še večje koristi 
prve osebe in poslabšanja položaja druge osebe.  
 
 
Slika 2.: Predstavitev načela razlike. Vir: poslovenjeno po predlogi (Ong, 2013). 
5.1.1 Rawls in zdravstvo 
V knjigi Teorija Pravičnosti Rawls piše o pravični distribuciji primarnih družbenih dobrin: svoboščin, 
možnosti (do doseganja javnih položajev) in finančnih sredstev. Avtor sicer na hitro omeni zdravje kot 
primarno naravno dobrino (Moskop, 1983, p. 3; Rawls, 1971, p. 62), ne pa kot primarno družbeno 
dobrino, ki bi bila regulirana z njegovimi principi pravičnosti.  
Ker je arbitrarno iz etičnega pogleda, kar ljudem srečno naključje dobrega ali slabega prinese (Rawls, 
1971, p. 15), bi si morali prizadevati tudi za izravnavanje srečnih naključji v zdravstvenem stanju 
(Moskop, 1983, p. 7). Vendar pri zdravstvu naletimo na težave. Rawls piše, da bi bilo izravnavanje 
okoliščin sreče pri zdravstvu pretežko za družbo. »Na neki točki se mora proces reduciranja 
32 
 
neenakosti, ki so nastale zaradi življenjske loterije, končati.« (Beauchamp in Childress, 2016, str 2). 
Filozof nadalje meni, da v pravični družbi, kakršno predstavlja tako imenovana lastniška demokracija, 
obstaja nuja po tem, da je zagotovljena »osnovna raven zdravstvenega varstva za vse« (Rawls, 2011, 
p. 226). 
Avtorji, o katerih bomo pisali v naslednjem poglavju, skušajo zdravstvo vključiti v Rawlsov sistem 
pravičnosti kot poštenosti. To bodo naredili z nadgrajevanjem ali različnim interpretiranjem izvorne 
Rawlsove teorije.  
6  DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE IN RAWLSOVA TEORIJA 
Kako bi po Rawlsovi filozofiji gledali na dolgoživostne tehnologije? Bili bi liberalni do njihove uporabe. 
Če ljudje s tem, da jih uporabljajo, ne škodijo drugim, ne bi bilo razloga za njihovo prepoved iz 
perfekcionističnih 42  razlogov, na primer prepričanja, da je vredno živeti le tradicionalno obliko 
življenja in bi podaljševanje življenja spodkopalo slednjo.  
Interpreti teorije Johna Rawlsa so šli po različnih smereh, ki izhajajo iz dela samega jedra njegove 
filozofije. To so načela pravičnosti, ki smo jih citirali. V naslednjih treh podpoglavjih bodo vprašanja 
zdravstva in dolgoživostnih tehnologij tekla skozi vidik: načela razlike (načelo 2b), načela enakih 
možnosti (načelo 2a) in pozitivne pravice do zdravja. Slednje podpoglavje, katerega vsebovane 
interpretacije Rawlsa se le malo razlikujejo, pa členimo na: prednosti svobode (načelo 1), »ničtega 
načela« in »dodatnega načela«.  
6.1 DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE IN NAČELO RAZLIKE 
Po načelu razlike bi lahko ponujali tudi zdravstvene storitve, če bi se odmaknili od originalnih 
Rawlsovih idej in sprejeli, da niso primerna sredstva za razdelitev le svoboščine, možnosti in finančna 
sredstva. Če bi bila zdravstvena storitev, ki jo pravično ponujamo po načelu razlike, dolgoživostna 
tehnologija, bi dobili različne rezultate, če bi se nahajali v scenariju nepovrnjenih stroškov ali v 
scenariju povrnjenih stroškov.   
Zamislimo si, kaj bi bilo, če bi bile dolgoživostne tehnologije omejene. Adrian Bunn se podrobno 
posveti temu scenariju (Bunn, 2015, pp. 127-135). Najprej je treba imeti v mislih, da dolgoživostne 
                                                     
42 Razlogov, ki so osnovani na določenem svetovnem nazoru ali razumevanju dobrega in nalagajo 
ljudem obveze, kako morajo živeti.  
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tehnologije ne bodo na voljo vsem, ki so v najslabšem položaju, na primer ljudem, ki so zaradi 
poškodbe v nepovratni komi, ljudem z močno umsko zaostalostjo od rojstva… Tem skupinam 
dolgoživostne tehnologije ne bodo mogle zelo izboljšati njihovega siceršnjega slabega položaja. Če ne 
upoštevamo ljudi, ki so v najslabšem položaju zaradi nezmožnosti pomoči s sredstvom, ki ga 
ponujamo, se vprašamo, kako je z ljudmi, ki so eno ali več »stopnic« nad njimi. Zdravje ljudi je različno 
dobro in ljudje se različno hitro staramo43. Nekateri so zaradi genov in spleta okoliščin v položaju, ki 
jim omogoča zelo dolgo življenje, drugi pa so v slabšem položaju. Adrian Bunn piše, da ne bi bilo 
pravično ponuditi omejene količine dolgoživostnih tehnologij ljudem tako, da se vsakemu da enako 
količino (če predpostavimo, da bi več dolgoživostne tehnologije bolj podaljšalo življenje, manj pa bi 
ga podaljšalo manj). Pravična razdelitev po njegovi interpretaciji načela razlike je, da bi dobili ljudje 
obravnavana sredstva neenako; in to na tak način, da bi vsi (ki bi jim dolgoživostne tehnologije lahko 
pomagale) imeli potencial dočakati daljše življenje. Na spodnji Sliki 3. Bunn to vizualno predstavi. Na 
sliki prva dva najnižja stolpca predstavljata ljudi, ki jim dolgoživostna tehnologija ne koristi. Torej so 
v relativno najslabšem položaju tisti ljudje, ki jih predstavlja tretji stolpec. Zato se njihov položaj 
izboljša do ravni čim večje končne enakosti v tretji skupini stolpcev.  
 
Slika 3.: Prva skupina stolpcev kaže začetno stanje, v katerem so dolžine življenja različne, druga 
skupina stolpcev razdelitev dolgoživostne tehnologije po principu »vsem enako«, tretja skupina 
stolpcev pa neenako razdelitev, ki ima za cilj končno enakost v dolžini življenja. Vir: (Bunn, 2015, p. 
133). 
 
                                                     
43 Prva razlika v hitrosti staranja med ljudmi je spolna, saj se moški starajo hitreje (Nakamura & 
Miyao, 2008, p. 1).  
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Če bi se želeli držati načel, ki jih Bunn predlaga, bi morali oceniti, koliko življenja imajo ljudje 
potencialno še pred seboj44. Pri tem ne bi delovali staristično, ker bi v primeru, če ima 70 let star 
človek predvideno pred seboj le še deset let življenja, dali dolgoživostno tehnologijo njemu in ne 
mlademu, 30 let staremu človeku, ki ima zaradi odličnih genov pred seboj predvideno še šestdeset 
let življenja. Seveda bi lahko prišlo do obratne situacije – na primer v primerih bolezni progerie. Če bi 
upoštevali predvidevanja o hitrem razvoju dolgoživostnih tehnologij bi večina mladih imela daljšo 
pričakovano življenjsko dobo in bi imeli pri dolgoživostnih tehnologijah večinoma prednost starejši.  
V scenariju povrnjenih stroškov, kjer ne bi bilo pomanjkanja (dolgoživostnih tehnologij), sklicevanje 
na načelo razlike ni potrebno. Načelo razlike namreč razporeja sredstva, če obstaja pomanjkanje. Po 
naši definiciji se to ne zgodi. Seveda do scenarija povrnjenih stroškov ne bi prišli v primeru, če bi bile 
dolgoživostne tehnologije na primer drage matične celice, ki lahko »v večjih količinah« bolj 
pripomorejo k zdravju. Po drugi strani pa si lahko zamislimo zdravilo, kot je metformin (ali kaj 
podobnega), ki je učinkovito le, če se ga jemlje v priporočenih majhnih odmerkih. Ljudem bi se 
zagotovilo toliko dolgoživostnih tehnologij, kot jih potrebujejo, ker bi prav to najbolje omogočalo 
povrnitev javne investicije v njihovo ponudbo.  
6.2 DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE IN ENAKOST MOŽNOSTI 
Tudi v interpretaciji zagotavljanja zdravstvenega varstva na podlagi načela enakosti možnosti se 
Norman Daniels loči od izvorne Rawlsove teorije, čeprav gre za minimalen odmik45 . V staranju 
populacije Daniels vidi problem, čeprav se eksplicitno ni ukvarjal s podaljševanjem življenja: 
»…svetovno staranje ustvarja nekaj, kar se lahko izkaže za največji javni zdravstveni problem v 21. 
stoletju.« ("Global Population Ageing: Peril or Promise?," 2012, p. 29).  
Daniels je v tekstu Health Care Needs And Distributive Justice opisal zdravstvene potrebe v okvirih 
»normalnega človeškega delovanja« (angl. normal species functioning) (Daniels, 1981). Bolezni 
škodujejo normalnemu človeškemu delovanju in s tem oropajo posameznika možnosti, da dosega 
položaje v družbi, službe in uresničuje projekte. Zdravstvo minimizira škodo normalnemu človeškemu 
                                                     
44 Starost bi lahko merili z epigenetsko uro (kemijskim stanjem genskega zapisa) ali z na krvi 
delujočo tako imenovano Levinovo uro (Levine et al., 2018).  
45 Daniels razširi pojem enakih možnosti, ki pri Rawlsu zaobsega le dostop do služb in položajev v 
družbi. Originalni pojem ne bi utemeljil dostopa upokojencev do zdravstvenega varstva (Daniels, 




delovanju, zato bi moralo biti v skladu z Rawlsovim načelom enakih možnosti, vsem dostopno. Z 
javnim zdravstvom torej pripomoremo k zagotavljanju načela enakih možnosti.  
Vendar se zdravstveno varstvo po Danielsu zagotavlja le do določene meje. Meja je »normalno 
območje možnosti« (angl. normal opportunity range)(Daniels, 2008, p. 43) ali »vrsta življenjskih 
načrtov, ki jih bodo razumne osebe verjetno razvile same znotraj določene družbe« (Faden, 2020). 
Filozof je torej proti temu, da bi (javno) zdravstveno varstvo zagotavljalo krepitev (Daniels, 2000). 
Podaljševanje življenja pa je, kot smo argumentirali, reševanje življenj, zato Danielsova omejitev ne 
vpliva nanj.  
Kako Danielsova teorija deluje v scenariju nepovrnjenih stroškov? Danielsov pogled na trenutno 
stanje lahko razberemo iz pisanja Beauchampa in Childressa. Daniels meni, da: »Kot previdni misleci 
bi ob pomanjkanju [sredstev] izbrali takšno distribucijo zdravstvenih sredstev čez življenjski lok, da bi 
ta povečala naše možnosti, da doživimo normalno življenjsko dobo« (Beauchamp et al., 1989, p. 260). 
Normalna življenjska doba je omejena na določeno število let. Avtorja Beauchamp in Childress 
pojasnjujeta Danielsovo pozicijo tako da »… bi preusmerili sredstva, ki bi drugače bila porabljena za 
podaljševanje življenja starejših [v tem smislu podaljševanje nad normalno življenjsko dobo] za 
zdravljenje mlajših oseb. Na ta način bi maksimirali možnosti da vsaka oseba doseže normalno 
življenjsko dobo.« (Beauchamp et al., 1989, p. 260).  
Če povzamemo: Daniels zagovarja vrsto argumenta pravičnih deležev, ki ga Bunn uvrsti pod »zahtevo 
po pravičnem deležu«46. To se jasno vidi pri intuiciji, iz katere filozof izhaja: »Ta argument gradi na 
intuiciji, da si vsi ljudje zaslužijo »normalno« dobo življenja (tipično v letih življenja) in tisti, ki živijo 
manj kot to, so nekako ogoljufani napram tistim, ki živijo dlje; slednji živijo na »sposojenem času« 
(Beauchamp et al., 1989, p. 261). Ker se Daniels sprašuje, kaj bi človek naredil sam zase v okviru celega 
življenja in v primeru pomanjkanja sredstev, njegovega argumenta ne moremo označiti za 
starističnega. 
                                                     
46 Beauchamp in Childress (Beauchamp et al., 1989) predstavita še podobno različico argumenta 
avtorja Daniela Callahena. Callahen trdi, da je smrt nekaj sprejemljivega, ko je imel človek čas 
uresničiti svoje življenjske možnosti – to naj bi bilo, ko je človek v poznih sedemdesetih ali zgodnjih 
osemdesetih letih. Ta argument je povsem paternalističen, ker vsiljuje drugim svoj pogled na to, kaj 
pomeni »uresničiti svoje življenjske možnosti«. Ob misli na podaljševanje življenja lahko človek 
pričakuje, da so njegove življenjske možnosti lahko uresničene šele veliko pozneje kot v »poznih 
sedemdesetih ali zgodnjih osemdesetih letih«. 
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Danielsov argument ima svojo moč, ker izhaja iz premise o tančici nevednosti. Če so sredstva 
omejena, potem bi si ljudje zagotovili čim daljša življenja (predpostavka Danielsa). Če bi bilo tako, da 
bi se sredstva za daljše življenje bolj lahko učinkovito uporabilo sredi življenjske dobe za doseganje 
dolgoživosti, potem bi ljudem, ki so že ostareli nudili manj sredstev.  
Ker dolgoživostne tehnologije odpirajo možnost, da življenjska doba ni več povsem določena z našimi 
genetskimi omejitvami, temveč tudi z znanstvenimi in tehnološkimi omejitvami (ki lahko 
napredujejo), moramo na novo premisliti Danielsov argument. Če dolgoživostne tehnologije 
napredujejo (njihova uspešnost raste iz desetletja v desetletje), potem so starejše generacije v 
slabšem položaju47. Če nadalje privzamemo, da količina dolgoživostnih tehnologij vpliva na njihovo 
uspešnost, in da ima vsak človek enako količino začetnih sredstev za zagotavljanje čim daljšega 
življenja v tančici nevednosti, potem so starejše generacije na slabšem, saj z istimi sredstvi lahko 
dosežejo krajše življenje. Iz tega sklepamo, da bi bilo pravično, da bi se del začetnih sredstev mlajših 
generacij prenesel v tančici nevednosti k starejšim generacijam. To pomeni, da bi zunaj tančice 
nevednosti dali prednost starejšim z večjo količino dolgoživostnih tehnologij. Zaključimo lahko 
podobno kot pri prejšnjem podpoglavju. Dolgoživostne tehnologije povzročijo, da so starejše 
generacije v slabšem položaju glede na dolgoživost. Zato bi morale imeti starejše generacije v 
scenariju nepovrnjenih stroškov prednostni dostop do dolgoživostnih tehnologij.  
V scenariju povrnjenih stroškov je drugače. Ker sredstva niso omejena, več ne razlikujemo po starosti 
(niti v prednost mladih niti v prednost starejših). Še vedno so starejši ljudje generacijsko prikrajšani. 
Če je na voljo le ena dolgoživostna tehnologija, in ta deluje po scenariju povrnjenih stroškov, potem 
je z ponudbo (vsem državljanom) država naredila največ, kar lahko za zagotavljanje njihove daljše 
življenjske dobe (ob tem predpostavimo, da tradicionalen zdravstveni sistem normalno deluje). 
Logika načela enakosti možnosti v scenariju povrnjenih stroškov več ne igra vloge, saj je to načelo, ki 
določa, kako bi se morala razporediti omejena sredstva, da so vsem zagotovljeni pogoji poštene 
enakosti možnosti. Če ni pomanjkanja sredstev in jih lahko ponudimo vsem državljanom, to načelo 
molči48. 
                                                     
47 Če bi predpostavili, da napredka ne bo, na primer zaradi povzročenih podnebnih sprememb, bi 
argument tekel drugače. 
48 Kritika našega sklepa bi lahko še izhajala iz dejstva, da bi morda lahko popravljali krivico tega, da 
so starejše generacije v slabšem položaju. Vendar bi bila možnost poprave te “zgodovinske krivice” 
lahko le zaustavitev razvoja. To pa je nesprejemljivo, ker je izravnavanje navzdol in ker bodo ne 
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6.3 DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE IN POZITIVNA PRAVICA DO ZDRAVJA 
Način zagovora teze je poleg uporabe načela razlike in načela enakih možnosti tudi mogoč s pomočjo 
človekovih pravic, natančneje pozitivnih49 človekovih pravic do življenja, zdravja in zdravstvenega 
varstva. Za nas je ključna pravica do zdravja, vendar sta, kot bomo videli, drugi dve našteti pravici tudi 
pomembni in z njo povezani. Preden se spustimo v Rawlsovo misel, misel njegovih interpretov ter 
avtorjev tega besedila, si bomo ogledali, kako so naštete pozitivne pravice, v prid katere bomo 
argumentirali, že do določene mere sprejete. Dejstvo, da so nekatere pravice sprejete v nacionalnih 
in mednarodnih dokumentih, še ne pomeni nujno, da so te pravice tudi etično utemeljene. Dejstva 
sveta še ne dajejo odgovora na to, kakšen svet mora biti. Kar nam uradni dokumenti pokažejo, je, 
koliko se naša filozofija giblje v okvirih sedanjih splošno sprejetih etičnih norm. 
6.3.1 Splošno o pozitivni pravici do zdravja 
Negativna pravica do življenja običajno ni stvar razprave, čeprav jo je na področju podaljševanja 
življenja včasih treba izpostavljati v bran kritikom podaljševanja življenja. Zato Aubery de Grey 
poudarja: »Človekove pravice ne sežejo nič bolj fundamentalno kot do pravice, da nadaljujemo s 
svojim življenjem« (Grey, 2005, p. 5).   
Pozitivne pravice ne pomenijo nujno, da je človek upravičen do vseh možnih sredstev za njihovo 
uresničevanje. Daniela Cutas in John Harris poudarjata: »Pozitivne pravice niso nujno absolutne 
pravice, vendar so pravice, ki zahtevajo več kot le nevmešavanje (kar je zahteva, ki je običajno 
pripisana negativnim pravicam)« (Cutas & Harris, 2006, p. 799).  
Opozoriti je potrebno tudi, da se distribuira pravica in ne to, o čemer pravica govori. Na primer 
distribuira se lahko pravica do zdravja in ne zdravje samo50.  
Če sprejmemo pozitivno pravico do življenja lahko zagovarjamo pozitivno pravico do zdravja, saj 
moramo za normalno življenje biti zdravi. Iz pozitivne pravice do zdravja pa lahko izpeljemo pozitivno 
pravico do zdravstvenega varstva, saj ta pomeni, da se zdravje zagotavlja z zdravstvenim sistemom. 
                                                     
glede na to, ali ustavimo napredek ali ne, najstarejše generacije prikrajšane (generacije, ki so živele 
povprečno 35 let, pa so v tem pogledu že oškodovane).  
49 S pojmom pozitivna pravica razumemo, da ima nosilec te pravice etično zahtevo do drugih ljudi, 
da mu to pravico zagotavljajo. Negativna pravica po drugi strani pomeni, da ima nosilec pravico, da 
mu drugi ljudje ne kratijo tega, kar je vsebina te pravice. 
50 Zato država prima facie ni odgovorna, če se zdravje posameznika poslabša.  
38 
 
Pravica do zdravja je širša in vsebuje tudi na primer pravico do čistega okolja in drugih področij, ki 
ključno vplivajo na zdravje ljudi.  
V ustavi Republike Slovenije lahko najdemo pravico do zdravstvenega varstva: »Vsakdo ima pravico 
do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon. Zakon določa pravice do zdravstvenega 
varstva iz javnih sredstev. Nikogar ni mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih določa 
zakon.« (Ustava Republike Slovenije, 2019, p. 51 člen). Splošna deklaracija človekovih pravic navaja 
tako zdravje kot zdravstveno oskrbo: »Vsakdo ima pravico do življenjske ravni, ki njemu in njegovi 
družini omogoča zdravje in blaginjo, vključno s hrano, obleko, bivališčem, zdravstveno oskrbo in 
potrebnimi socialnimi storitvami ter pravico do varnosti v primeru brezposelnosti, bolezni, 
invalidnosti, vdovstva, starosti ali druge nezmožnosti pridobivanja sredstev za preživljanje zaradi 
okoliščin, neodvisnih od njegove volje.« (Splošna deklaracija človekovih pravic, 2018, p. 25 člen). 
Nekateri 25. člen Splošne deklaracije človekovih pravic interpretirajo kot zahtevo po negativnih 
pravicah, pojasnjuje filozof John C. Moskop, čeprav je prevladujoče mnenje, da se jo interpretira v 
smislu pozitivnih pravic (Moskop, 1983, p. 2). Slednjo interpretacijo podpira tudi dokument Urada 
visokega komisarja za človekove pravice, v katerem je zapisan sklep Komiteja za ekonomske, socialne 
in kulturne pravice Združenih Narodov: »Zdravje je temeljna človekova pravica, nepogrešljiva za 
uresničevanje drugih človekovih pravic. Vsak človek je upravičen do najvišjega dosegljivega standarda 
zdravja, ki omogoča dostojno življenje.« (UN-Economic-and-Social-Council, 2000). 
Po mnenju Normana Danielsa ne zadostuje, če zgolj zatrdimo, da imamo določene pozitivne pravice. 
Potrebno jih je utemeljiti: “Pravice niso moralni sadeži, ki zrastejo iz zemlje, povsem zreli, brez 
kultivacije. V resnici lahko zahtevamo pravico do zdravja ali zdravstvenega varstva edinole, če je ta 
pridelana na sprejemljivi splošni teoriji distributivne pravičnosti ali od bolj podrobne teorije 
pravičnosti za zdravje in zdravstveno varstvo. ”(Daniels, 2008, p. 315). 
Pozitivno pravico do življenja s pomočjo Kantove filozofije zagovarja Adrian Bunn: »Pravica do 
življenja je podeljena osebam za spoštovanje njihove eksistence kot avtonomna bitja, ki lahko želijo 
nadaljevati življenje: pravica, da je dano življenje; da se dobi več življenja.« (Bunn, 2015, str 144). To 




6.3.2 Enake temeljne svoboščine  
Rawlsovo prvo prednostno pravilo – prednost svobode (načelo 1) lahko po našem predlogu 
razumemo v razširjenem smislu tako, da ta vključuje pozitivno pravico do zdravja (in življenja ter 
zdravstvenega varstva). Tudi Rawls v knjigi Pravičnost kot Poštenost: Reformulacija razume prvo 
načelo tudi kot vir pozitivnih pravic (Rawls, 2011, p. 226). 
Svobodo se tako kot pravice lahko razume negativno (kot odsotnost ovir naši svobodi) ali pozitivno 
(kot pravi definicija: »… je možnost delovanja – ali dejanja – na način, da prevzamemo nadzor nad 
svojim življenjem in uresničimo svoje temeljne namene.« (Carter, 2019)). Zagotavljanje zdravja bi pri 
obravnavanem Rawlsovem načelu (načelo 1) lahko razumeli kot pozitivno svobodo, ker nam zdravje 
omogoča, da uresničimo nekatere svoje temeljne namene. Še drugače povedano, s pozitivnimi 
pravicami zagotavljamo pozitivno svobodo, ker imamo zaradi prvih več svobode uresničevati svojo 
voljo. Na primer nezdravljena borelioza lahko povzroči delno paralizo. Zagotovljena negativna 
svoboda gibanja nam bo v tem primeru le malo v pomoč.  
Predlog predstavljenega razumevanja Rawlsovega prvega prednostnega pravila, bi lahko bil zelo 
problematičen, če bi ga razumeli v smislu, da morajo imeti vsi judje prav toliko, kot jim pripada na 
primer pravica do svobode govora in svobode gibanja, tudi prost dostop do vseh možnih najboljših 
postopkov v zdravstvu (najzahtevnejše operacije, najučinkovitejša zdravila…). To bi bilo sedaj v 
realnosti nemogoče. Z drugimi besedami, zahtevati z enako težo na primer svobodo govora ali 
svobodo do dostopa do genskih terapij, ki lahko stanejo milijone evrov51 ni realno.    
Zato se lahko sklicujemo na to, kar sta o pozitivnih pravicah zapisala Daniela Cutas in John Harris. 
Pozitivna svoboda do zdravja je lahko omejena do stopnje do katere je omejena pozitivna pravica do 
zdravja. Smatramo, da je dovolj že, če so obravnavane pozitivne pravice razumljene več kot le 
nevmešavanje druge osebe v dobrobit prve osebe. 
Naša pozicija je, da je minimalna pozitivna pravica ljudi že ta, da jim določeno možnost oziroma 
storitev zagotovimo ali ponudimo, če je zagotovitev ali njeno ponujanje praktično52 brez cene53 za 
                                                     
51 Primer takega zdravila je Zolgensma, ki ga proizvaja Novartis. Njegova cena se giblje okoli dveh 
milijonov evrov. V Sloveniji je bil z njim zdravljen Kris Zudich (Libnik, 2019).  
52 Torej, da je cena zanemarljiva, na primer, v že predstavljenem Singerjevem primeru utapljajočega 
otroka v kadi je cena, da ga rešimo zanemarljiva.  
53 S ceno so mišljena vsa sredstva, ki se jih vloži. Torej predvsem čas, denar in materialne surovine.  
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tistega, ki to pravico mora zagotavljati. Pri tem ne trdimo, da ne smejo biti pozitivne pravice 
obsežnejše, kot je predstavljena minimalna pozitivna pravica.  
Predstavljena ideja ni nekaj povsem novega. Že sedaj v primerih, ko bi bila ogrožena pravica do 
življenja, zahtevamo od drugih ljudi, da zaščitijo življene ogrožene osebe, če je zaščita praktično brez 
cene. To pomeni, da pravico do življenja ne razumemo le negativno, saj bi v tem primeru bili dolžni 
le do neškodovanja ogroženi osebi. Očitno v Sloveniji (in drugod po svetu) vsaj pravico do življenja 
gledamo pozitivno vsaj v opisanem minimalnem smislu. Kot dokaz lahko navedemo 130. člen 
Kazenskega zakonika Republike Slovenije, ki pravi: »Kdor ne pomaga osebi, ki je v neposredni smrtni 
nevarnosti, čeprav bi to lahko storil brez nevarnosti zase ali za koga drugega, se kaznuje z zaporom 
do enega leta.« ("Kazenski zakonik Republike Slovenije," 1999, p. 130. člen). Posebej so za opustitev 
pomoči kaznovani zdravniki ali drugi zdravstveni delavci54. 
Čeprav navedeni členi Kazenskega zakonika Republike Slovenije kažejo na to, da je ideja, ki jo 
zagovarjamo, javno sprejeta v medosebnih situacijah, pa argumentiramo, da bi moralo tudi za državo 
veljati (torej ne glede na to ali je javno sprejeta ali ne) logika minimalnega zagotavljanja pozitivnih 
pravic, kot so obravnavane pravice do življenja, zdravja in zdravstvenega varstva.  
Ko naš argument umestimo v teoretski okvir Rawlsove filozofije lahko uporabimo filozofov 
pripomoček pri presoji pravičnosti – tančico nevednosti. Bilo bi neumno55 in neracionalno, če za 
tančico nevednosti ne bi sprejeli pravila, po katerem je nujno zagotavljati (vsaj obravnavane tri) 
pozitivne človekove pravice, če je zagotavljanje le teh praktično brez cene, tako za posameznike, kot 
za državo. S sprejetjem tega pravila bi namreč potencialno vsi pridobili in noben (praktično) ne bi bil 
na izgubi.  
                                                     
54 »Opustitev zdravstvene pomoči, 178. člen: (1) Zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotju 
s svojo poklicno dolžnostjo ne pomaga bolniku ali komu drugemu, ki je v nevarnosti za življenje, se 
kaznuje z zaporom do enega leta. (2) Dejanje iz prejšnjega odstavka ni protipravno, če zdravnik 
opusti določen način zdravljenja, poseg ali medicinski postopek na izrecno pisno zahtevo bolnika ali 
druge osebe, ki je sposobna odločati o sebi in pomoč zavrača tudi še potem, ko je poučena o 
nujnosti pomoči ter o mogočih posledicah zavrnitve in tudi potem, ko jo je zdravnik ponovno 
poskusil prepričati, naj spremeni svojo odločitev.« ("Kazenski zakonik Republike Slovenije," 1999, p. 
178. člen). 
55 Tu uporabljamo Rawlsovo razumevane te besede: umne osebe spoštujejo načela tudi na račun 
lastnih interesov (Rawls, 2011, p. 26). 
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Z razloženo in argumentirano minimalno pozitivno pravico se lahko posvetimo dolgoživostnim 
tehnologijam. Te so del medicine, ki rešuje življenja. Torej so vsebovane v pozitivni pravici do 
zdravstvenega varstva.  
V scenariju nepovrnjenih stroškov bi lahko zagovarjali dolgoživostne tehnologije s pozitivno pravico 
do zdravja oziroma zdravstvenega varstva, saj nismo izključili možnosti tvorbe argumentov s 
pozitivnimi pravicami, ki bi temeljili na več kot minimalnih pozitivnih pravicah. Vendar ta zagovor ni 
naš namen v tem besedilu. Če bi to zagovarjali, bi morali med drugim odgovoriti tudi naslednjim 
kritikam.  
Christine Overall in Norman Daniels imata naslednja podobna pomisleka. Overall ne verjame v 
pozitivno pravico do življenja, ki jo razume kot »upravičenost do vseh možnih pomoči za ohranitev, 
krepitev in podaljševanje življenja« (Overall, 2003, pp. 109, 193). To pa zaradi tega, ker bi pozitivna 
pravica »požrla resurse« (Overall, 2003, p. 116). John C. Moskop predstavi Danielsovo stališče: 
»Daniels se oddalji od trditve, da je zdravstveno varstvo temeljna pravica. To stori kot odgovor na 
težavo, ki smo jo že izpostavili pri razpravi o Greenu, namreč težavo, da bi zagotavljanje 
zdravstvenega varstva za vse z boleznijo povezane nezmožnosti postalo jama brez dna, ki lahko 
pogoltne vse razpoložljive vire in še več.« (Moskop, 1983, p. 7). Podobno bojazen ima tudi Francis 
Fukujama, ki se boji, da bo svet postal globalni dom za ostarele, če se ponuja dolgoživostne 
tehnologije; kot to navaja De Grey (Grey, 2005, p. 659).  
Te bojazni nimajo moči v situaciji, ki smo jo definirali kot scenarij povrnjenih stroškov. V tem primeru 
praktično56 ni cene, ki bi jo država plačala za to, da ponuja dolgoživostne tehnologije. Iz tega sledi, da 
bi po dolžnosti, ki jo nalaga pozitivna pravica do zdravja, natančneje vsaj njeno razumevanje kot 
minimalna pozitivna pravica, bila država prima facie dolžna izpeljati obravnavano ponudbo.  
6.3.3 Dodatno načelo 
O interpretaciji Rawlsa, ki prispe do zdravstvenega varstva skozi to, kar smo poimenovali »dodatno 
načelo«, je pisal Ronald Green. Green izhaja iz premisleka o tančici nevednosti in trdi, da bi se ljudje 
v njenem okviru odločili za pozitivno pravico do zdravstvenega varstva. »Pričakujemo lahko, da se 
stranke [znotraj tančice nevednosti] odločijo za načelo enakega dostopa do zdravstvenega varstva: 
vsakemu članu družbe, ne glede na njegov položaj ali ozadje, bi bila zagotovljena enaka pravica 
                                                     
56 Če se uspešno zagotovi začetna sredstva za izvajanje programa ponudbe dolgoživostnih 
tehnologij .  
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najbolj obsežnih zdravstvenih storitev, ki jih družba omogoča.« (Green, 1976, p. 117). Ljudje bi torej 
»… želeli vzpostaviti ločena načela za distribucijo zdravstvenega varstva.«(Green, 1976, p. 112). Green 
to dodatno načelo, ki bi po njegovem prepričanju moralo spadati med temeljni dve (oziroma tri, če 
ločeno štejemo 2a in 2b) načeli Rawlsove filozofije, postavlja leksikalno pred načelo razlike (Moskop, 
1983, p. 4). Green trdi, da je zdravstveno varstvo tako pomembno, da bi ga ljudje bolj cenili kot druge 
družbene dobrine (Green, 1976, p. 118), vendar pa bi lahko »pogodbeniki« (torej ljudje, ki se 
odločajo, kakšna naj bo družba za tančico nevednosti) vseeno postavili omejitve na količino sredstev, 
ki bodo vložena v zdravstvo (Green, 1976, pp. 110, 122).  
O kritiki pristopa Greena piše Moskop (Moskop, 1983, p. 5) naslednje. S sledenjem Greenovi logiki bi 
dodajali Rawlsovim temeljnim načelom vedno nova načela, kot na primer varstvo za osnovne 
potrebe, kot so hrana, obleke, zavetišče … Z velikim številom načel bi le s težavo ugotovili, kdo je v 
najslabšem položaju, kar je ključnega pomena za Rawlsov filozofski projekt.  
Če zgoraj predstavljeno teorijo postavimo v okvire dolgoživostnih tehnologij, lahko vidimo, da so 
pomisleki pri scenariju nepovrnjenih stroškov podobni tistim iz prejšnjega podpoglavja, pri scenariju 
povrnjenih stroškov pa Green nima veliko težav. Kljub temu kritika s strani Moskopa kaže na 
neoptimalnost njegove rešitve.   
6.3.4 Ničto načelo 
Nastavke za zagovor javnega zdravstva v okviru tega, kar smo sami označili za »ničto načelo«, lahko 
najdemo v knjigi Pravičnost kot Poštenost: Reformulacija. Rawls piše v opombi, da lahko pred prvim 
prednostnim pravilom postavimo še pravilo, ki govori o zadovoljitvi temeljnih potreb, h katerim (po 
našem premisleku) sodi tudi zdravstveno varstvo: »Pred tem [prvim] načelom lahko stoji leksično 
predhodno načelo, ki zahteva zadovoljitev temeljnih potreb, vsaj kolikor je ta zadovoljitev nujno 
potrebna, da bi državljani razumeli in bili zmožni udejanjati svoje temeljne pravice in svoboščine.« 
(Rawls, 2011, p. 69).  
Podobno kot pri prejšnjem podpoglavju zahteva scenarij nepovrnjenih stroškov še obsežno analizo in 
argumentacijo, medtem ko pri scenariju povrnjenih stroškov, ki tvori jedro naše teze, predstavljenih 
težav ni. Kljub temu, da je Rawls sam predlagal, da se doda leksično predhodno načelo, smatramo, 
da bi bilo z vidika Ockhamove britve bolje, če bi namesto dodatnega načela (torej po naše 
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poimenovanju »ničtega načela«) že obstoječe načelo prednosti svobode (načelo 1) interpretirali na 
način, da se svoboda razume v primerih, ki smo jih obravnavali tudi v pozitivnem smislu57.  
7  UGOVORI PROTI TEZI 
V besedilu smo navajali argumente in protiargumente naši tezi. Nekatere protiargumente smo že 
obravnavali tekom besedila. Kljub vsemu pa nekateri drugi še ostajajo; in te si bomo ogledali v 
nadaljevanju.  
7.1 UGOVORI NA PODLAGI RAWLSOVE FILOZOFIJE 
Prvi ugovor naši tezi je, da smo se odmaknili od Rawlsove filozofije, ki na prvi pogled zagovarja le 
distribucijo finančnih sredstev in ne državnih storitev (storitev, da javno zdravstvo ponuja 
dolgoživostne tehnologije). Rawls namreč piše o distribuciji primarnih družbenih dobrin: svoboščin, 
možnosti (do doseganja javnih položajev) in finančnih sredstev. Ali uvajamo novost v teorijo, ki je 
nismo utemeljili?  
Naš odgovor je, da to ne drži, ker smo v poglavju 6.3.2 uspešno prišli do načina kako znotraj Rawlsove 
teorije, vendar z drugačnim razumevanjem, kaj pomenijo svoboščine, utemeljiti našo tezo. Načelo, 
po katerem predlagamo, da poteka ponudba dolgoživostnih tehnologij, je prvo prednostno pravilo – 
prednost svobode (načelo 1). Torej teoretično zagotavljamo svoboščine in ne storitev. Storitve so 
posledica zagotavljanja svoboščin. Primer tega je na primer cel represivni aparat države, ki za zaščito 
svoboščin, kot so lastnina, varnost in pravično sojenje, zagotavlja državljanom posledično tudi 
storitve.  
Drugi ugovor je, da Rawls stremi k zagotavljanju avtonomije. Nekateri ljudje bi raje, da bi država 
investirala v še bolj donosne projekte, kot je ta, ki ga predlagamo, in razdelila finančna sredstva, ki bi 
ob tem nastala. Z njimi bi imeli ljudje na razpolago širši spekter avtonomnih možnosti, kot jih imajo, 
če se lahko odločijo le za to, ali bodo sprejeli dolgoživostne tehnologije ali ne.  
Protiargument temu ugovoru je, da je po Rawlsu maksimizacija materialnih koristi, kot so finančna 
sredstva, sekundarna zagotavljanju temeljnih svoboščin (in enakosti možnosti in pravičnosti, kot jo 
zagotovi načelo razlike). Če je mogoče dostop do dolgoživostnih tehnologij utemeljiti prek človekovih 
                                                     
57 In ne trdimo, da bi se svoboda morala razumeti pozitivno le v primerih, ki smo jih obravnavali.  
44 
 
pravic, potem imajo te prednost pred finančnimi koristmi (tudi, če bi bile slednje ekonomsko gledano 
večje). 
Naslednji ugovor je, da smo v svoji obravnavi dolgoživostnih tehnologij preveč omejeni. Gotovo so še 
drugi projekti, za katere se investicije tudi povrnejo in jih je mogoče zagovarjati s pomočjo človekovih 
pravic in Rawlsove filozofije.  
Ta ugovor sprejmemo. V besedilu smo se omejili na dolgoživostne tehnologije, vendar bi lahko pisali 
tudi o drugih stvareh, na primer, kot smo že navedli, se tudi finančni vložki v cepiva povrnejo in 
ustrezajo razumevanju pozitivne pravice do zdravja. Naš premislek nas vodi do tega, da zagovarjamo 
dosti več, kot smo eksplicitno navedli v besedilu. Poleg cepiv lahko zagovarjamo tudi spodbujanje 
zdravega načina življenja, varstvo okolja, skrb za svetovni mir ipd. Če bi nek drug državni projekt 
prinesel še več dobrega v smislu zagotavljanja pravic in bi bil konkurenčen ponudbi dolgoživostnih 
tehnologij, potem smo primorani trditi, da bi bilo etično zagotoviti ta državni projekt in ne 
dolgoživostnih tehnologij.    
7.2 PRAKTIČNI PROBLEMI TEZE 
Ugovor proti naši tezi se lahko najde v našem zagovoru enakosti med ljudmi. Navedli smo »intuicijo 
zdrave življenjske dobe«, po kateri je pravično, da ljudje živijo približno enako dolgo. Po logiki naše 
teze pa se ne oziramo na končno dolžino življenja ljudi. Nekateri imajo lahko zaradi ponujenih 
dolgoživostnih tehnologij malo daljše življenje, drugi pa sorazmerno veliko daljše. S tem ne zadostimo 
zahtevam »intuicije zdrave življenjske dobe«.  
Naš odgovor na to je, da na predstavljeno Parfitovo intuicijo (v poglavju 2.3.3) ne moremo pristati. 
Naloga države je (kot smo argumentirali), zagotavljanje človekovih pravic; in ne zagotavljanje 
enakosti med ljudmi na vseh področjih. Prav tako po Rawlsovi filozofiji ni nedopustno, če ob ukrepu, 
ki tistim v najslabšem položaju zmerno izboljša položaj, drugi pridobijo še veliko več.  
Ker podpiramo tudi zasebno iniciativo in prosti trg, bodo tisti z več finančnimi sredstvi (in Rawls 
dopušča razlike v premoženju) kupili še bolj učinkovite dolgoživostne tehnologije, kot so na voljo prek 
javnega zdravstva. To pa ob predpostavki, da obstajajo tudi take dolgoživostne tehnologije, ki jih 
država ne nudi. S tem se bo dolžina življenja med revnimi in bogatimi začela razlikovati. Ali smo s tem 
izdali naše vrednote socialne pravičnosti? 
Z našo tezo smo naredili za revne največ, kar se da storiti v pogojih pravičnosti, iz katerih smo izhajali. 
Na tem mestu lahko citiramo filozofa Christopherja Warehama, ki se je ukvarjal z zelo podobnimi 
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vprašanji 58 : »S tem [javnim zagotavljanjem dolgoživostnih tehnologij] bi lahko vsaj preprečili 
povečanje nepravičnosti; to bi bila verjetno posledica drugih pristopov [nereguliranega trga ali 
prepovedi].« (C. Wareham, 2013, p. 178). Dokler so razlike v premoženju in se s premoženjem lahko 
zagotovi še bolj kvalitetne zdravstvene storitve, kot so javne, bodo v zdravju (in dolžini življenja) 
družbeno pogojene neenakosti med ljudmi. Vendar je to sprejemljivo, če razumemo pravico do 
zdravja kot omejeno. Čeprav nismo podrobno pisali o razumevanju pravice do zdravstvenega varstva 
nad postavljenimi minimalnimi pogoji imamo intuicijo, da mora biti ta pravica tako obsežna, da lahko 
vsem ne glede na njihove življenjske odločitve v čim večji meri ohranja zdravje. V primeru 
dolgoživostnih tehnologij nismo izključili možnosti, da se vse dolgoživostne tehnologije, ne glede na 
to ali za njih velja scenarij nepovrnjenih stroškov ali ne, ponudi brezplačno vsem državljanom. Kar 
nismo naredili je zagovor in navedba argumentov za scenarij nepovrnjenih stroškov.  
Če bi bilo tako, da bi se investicija države v projekt ponujanja dolgoživostnih tehnologij v okviru 
javnega zdravstva povrnila tudi v primeru, če ne bi zagotovila dolgoživostnih tehnologij vsem, ampak 
le nekaterim, država kljub temu ne bi smela diskriminirati. To pa zato, ker so razlog, zaradi katerega 
razdeljujemo dolgoživostne tehnologije, človekove pravice, ki veljajo nediskriminatorno za vse. Kršili 
bi tudi naše načelo minimalnega zagotavljanja pozitivnih pravic. Če bi diskriminirali bi to pomenilo, 
da nekatere skupine obravnavamo z neenakim spoštovanjem. John Harris piše, da je etično: »… 
prepričanje, da življenje in zdravje vsake osebe šteje, da šteje toliko kot od vsake druge [osebe] in da 
je vsaka oseba upravičena do obravnave z enako skrbjo in spoštovanjem.« (Harris, 1987, p. 121). Po 
Harrisovi logiki bi bilo zgornje kršeno, če so ljudje diskriminirani na podlagi pričakovane življenjske 
dobe ali premoženja. 
Možnost diskriminacije se pojavi tudi pri ugovoru, da ni pravično zagotoviti dolgoživostne tehnologije 
ljudem, ki sami škodujejo svojemu zdravju, na primer kadijo. Naš protiargument temu je, da je prvič 
to perfekcionističen pomislek, ki nalaga, kako morajo ljudje živeti, kar pa ni sprejemljivo. Drugič, 
država ne more vedeti, zakaj določeni ljudje včasih počnejo kaj, kar škoduje njihovemu zdravju. Na 
primer ti ljudje so lahko gasilci, ki zaradi velikega stresa potrebujejo nikotin. Lahko prihajajo iz takšnih 
družbenih slojev, kjer jih kultura priganja v kajenje. Ti ljudje bodo morda vseeno na boljšem z 
dolgoživostnimi tehnologijami – le manj kot ljudje, ki živijo zdravo. Nadalje je najlažje državi zagotoviti 
                                                     
58  Wareham je pisal doktorat z naslovom: »Towards Longer Lives: The Ethical Implications of Life 
Extension by Calorie Restriction and Calorie Restriction Mimetics«. V njem se je ukvarjal prav z 
vprašanjem pravične ponudbe zdravil, kot je metformin, o katerem smo pisali.   
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dolgoživostne tehnologije vsem in ne preverjati in s tem potencialno kršiti zasebnosti ljudi z 
ugotavljanjem, ali ti živijo zdravo ali ne. In nazadnje, kdor si škoduje, se s tem še ne odpove 
človekovim pravicam.  
Naslednji ugovor sledi iz premisleka, kaj bi se zgodilo, če bi do scenarija povrnjenih stroškov prišli le 
tako, da bi del prebivalcev izvzeli iz ponudbe dolgoživostnih tehnologij, kar pomeni, da bi bilo 
razlikovanje odločilni pogoj, da napredujemo iz scenarija nepovrnjenih stroškov do scenarija 
povrnjenih stroškov. Na primer, da bi bilo ekonomsko smiselno, če bi vse, ki se starajo počasneje59 in 
imajo višjo pričakovano življenjsko dobo, izključili iz skupine upravičencev 
Do take možnosti verjetno ne bi prišlo, ker če bi dolgoživostne tehnologije pomagale tistim, ki se 
starajo hitreje in zaradi dejstva, da si ljudje biološko nismo izjemo različni, bi pomagale tudi tistim, ki 
se starajo počasneje. Če bi se kljub temu znašli v predstavljeni dilemi, pa bi se morali odločati med 
vrednotami enakosti in ekonomske upravičenosti. V predstavljenem primeru bi zaradi ekonomske 
upravičenosti dolgoživostne tehnologije morali dobiti vsaj vsi, ki se hitreje starajo. Družba pa bi se 
nadalje morala odločati koliko ceni enakost in ali naj zagotovi dolgoživostne tehnologije vsem ostalim. 
Pozitivne pravice namreč razumemo (najmanj) minimalno, kar pomeni, da ljudje niso prima facie 
upravičeni do dolgoživostnih tehnologij, če te predstavljajo gledano v celoti določeno ceno državi. S 
tem nismo prišli do točke, ko se naša teza zanika. Trdimo namreč, da teza velja v scenariju povrnjenih 
stroškov. Ker je, gledano na celotno državo, v predstavljenem ugovoru v igri scenarij nepovrnjenih 
stroškov, ne trdimo, da bi se dolgoživostne tehnologije moralo zagotoviti vsem.  
Zgornjemu ugovoru sledi še ena dodatna argumentacija. Pomislimo, kaj bi bilo, če ne bi bil naš kriterij 
biološki ampak družbeni, na primer, da bi prišli do scenarija povrnjenih stroškov, če bi dolgoživostne 
tehnologije zagotovili delovnim in produktivnim ljudem in ne tistim, ki le malo prispevajo k državni 
blagajni.  
Na to odgovarjamo, da se prispevka, koliko ljudje pripomorejo družbi in državni blagajni, ni možno 
oceniti. Nekdo lahko plača le malo davkov, pa je lahko prostovoljec, starš, skrbi za onemoglega ali pa 
kako drugače prispeva k družbi. Prav tako se lahko zgodi, da nekdo v nekem času nič ne prispeva, 
                                                     
59 To je le hipotetični primer. Če bi skušali meriti hitrost biološkega staranja, bi bilo to izredno 
drago. Cena epigenetske ure, ki meri biološko starost se danes giblje okoli 300 dolarjev na eno 
meritev ("myDNAge® test," 2020 ).  
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kasneje pa veliko (Einstein je na primer bil le malo družbeno koristen v času, ko je na švicarskem 
patentnem uradu premišljal o svojih idejah).  
8 SKLEPI ARGUMENTACIJE  
S tem smo prišli do konca konstruktivnega dela našega centralnega besedila. V nadaljevanju bomo 
najprej predstavili globalno sliko nato pa povzeli glavne ugotovitve, ki se tičejo liberalnih socialnih 
držav. 
8.1 GLOBALNA PRAVIČNOST IN DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE 
V tezi smo se omejili na liberalne socialne države, kljub temu pa si oglejmo, kaj bi dolgoživostne 
tehnologije in scenarij povrnjenih stroškov pomenili drugje po svetu. V državah, ki niso socialne, bi se 
lahko zgodil scenarij neukrepanja države. V nerazvitih liberalnih socialnih državah bi lahko do 
scenarija povrnjenih stroškov prišlo ali ne. Če bi do scenarija povrnjenih stroškov prišlo, bi imele 
nerazvite države lahko večje težave z zagotovitvijo začetnih sredstev. Če bi razvite države spoštovale 
človekove pravice v mednarodnih okvirih, bi lahko pomagale nerazvitim državam, da rešijo ta 
problem. Ali si lahko zamislimo, da bi do scenarija povrnjenih stroškov prišlo v nerazvitih državah?  
Čeprav trenutno v nerazvitih državah veliko ljudi umre mladih in zaradi ozdravljivih bolezni, pa so 
bolezni staranja vedno večji problem. Kronične bolezni starosti, kot so srčno-žilne bolezni in rak, so 
zelo pogoste v razvijajočem se svetu; in število obolenj za njimi se veča (Abegunde, Mathers, Adam, 
Ortegon, & Strong, 2007, p. 1932). Daniels o tej temi piše: »Države v  razvoju se sedaj starajo po veliko 
hitrejših stopnjah, kot se starajo razvite države. Medtem ko se bo razmerje starejših v razvitem svetu 
podvojilo v naslednjih petdesetih letih, se bo potrojilo v vzhodni Aziji.« (Daniels, 2008, p. 164). Ta 
dejstva kažejo, da je biološko staranje problem tudi za nerazvite države in da so dolgoživostne 
tehnologije lahko možna rešitev, posebej če bodo cenovno dostopne.  
Ali je nepravično, če se zaradi različne razvitosti držav nekje lahko odvije scenarij povrnjenih stroškov, 
drugje pa ne? Intuicija nam pravi, da je lahko, vendar gre za obsežno vprašanje, na katero na tem 
mestu ne bomo skušali najti odgovorov.  
Kaj pa je status prebivalcev razvitih liberalnih socialnih držav, ki niso državljani? Najprej, upravičeni 
morajo biti do človekovih pravic in zdravstvenega varstva. Strogo vzeto naša teza o tem ne govori. 
Kljub temu mislimo, da bi lahko iz logike, ki stoji za zagovorom teze, argumentirali, da bi pod 
določenimi pogoji tudi ti ljudje dobili prost dostop do dolgoživostnih tehnologij. Eden od pomembnih 
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pogojev je na primer dolžina prebivanja in stopnja vpetosti v družbo (turisti verjetno ne bi bili 
vključeni). Za ugotavljanje stopnje pomoči bi si poleg naših argumentov pomagali z že obstoječim 
sistemom zdravstvenega varstva za nedržavljane in etično ocenili trenutno stanje ter predloge za 
razširitev tega na dolgoživostne tehnologije.  
8.2 SKLEPI ZA SOCIALNO-LIBERALNE DRŽAVE 
Za namene jasnosti zaključkov še enkrat navajamo tezo besedila:  
»Če sprejemamo etično teorijo sodobnega liberalnega filozofa Johna Rawlsa, teoretske vstavke 
drugih sodobnih filozofov, ki se lahko vključijo v njegov teoretski okvir, ter naše teoretske nadgradnje 
teorije Johna Rawlsa, ter če se omejimo na liberalne socialne države in tako imenovan scenarij 
povrnjenih stroškov v državi, lahko trdimo, da:  
bi bile te države etično prima facie zavezane ponuditi možnost vsem svojim državljanom, da v sistemu 
javnega zdravstva neovirano, nediskriminirano in brezplačno dostopajo do dolgoživostnih tehnologij, 
izjema so tisti, na katerih dolgoživostne tehnologije zaradi njihovega zdravstvenega stanja niso 
uspešne.« 
Naš zagovor teze smo gradili na specifičnih filozofskih predpostavkah in v določenem filozofskem 
okviru. Če bi bilo to dvoje drugačno, bi prišli tudi do drugih zaključkov. Kljub pomislekom, ki so 
izpostavili dileme o zamejenih scenarijih povrnjenih stroškov (gl. prejšnje podpoglavje), pa smo v 
primeru, da scenarij povrnjenih stroškov velja za celotno državo, kot pravi teza, uspešno argumentirali 
njej v prid; torej tudi, da se prima facie mora ponuditi obravnavane tehnologije vsem državljanom.  
Tezo smo poskušali utemeljiti s stani več možnih interpretacij Rawlsove filozofije. Pri interpretaciji 
načela razlike in načela enakih možnosti smo ugotovili, da kljub temu, da scenarij povrnjenih stroškov 
ni nesprejemljiv po teh dveh načelih, ne najdemo zavezujočega argumenta za našo tezo. Predstavili 
smo  dva načela:  »dodatno « in »ničtno«  ki sta se pokazala perspektivna, vendar ne v celoti 
optimalna.  
Rešitev in zavezujoč argument smo našli v interpretaciji prvega prednostnega pravila – prednost 
svobode (načelo 1) – ki govori o temeljnih svoboščinah. Z definicijo nekaterih svoboščin kot pozitivnih 
smo prvo Rawlsovo načelo navezali na pozitivne pravice, natančneje na pozitivno pravico do zdravja. 
Ker je vsako preživeto leto tudi leto zdravja, nam je to omogočilo zagovor dolgoživostnih tehnologij.  
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Postavili smo pojem minimalnih pozitivnih pravic, ki brezpogojno zahteva zagotavljanje pozitivnih 
pravic, če je to praktično brez cene. Ker to velja za scenarij povrnjenih stroškov, kakor smo ga 
opredelili v predstavitvi problematike, smo s tem dosegli zagovor teze (kot prima facie). S pomočjo 
Rawlsovega miselnega poskusa tančice nevednosti smo tudi teoretsko pokazali, zakaj je pojem 
minimalnih pozitivnih pravic utemeljen.  
Po drugi stani smo v besedilu argumentirali proti možnim pomislekom proti naši tezi. Predvsem proti 
pomislekom, da podaljševanje življenja nima enake etične teže kot tradicionalna medicina, da si 
starejši ljudje (v določenih okoliščinah) zaradi svoje starosti ne zaslužijo podaljševanja življenja, kot 
to trdijo argumenti pravičnih deležev, ter pomislekom, da do zdravja ne bi smeli imeti pozitivne 
pravice, kar smo razrešili z pojmom minimalnih pozitivnih pravic.  
Ocenjujemo, da smo uspešno zagovarjali tezo, vendar se zavedamo, da so okviri (predvsem okvir 
scenarija povrnjenih stroškov), v katerih nam je to uspelo ozki. Na več mestih smo poudarili, da bi za 
širši okvir potrebovali več argumentacije ter morda ne bi prišli do podobnih zaključkov.  
Ker smo se osredotočili na tezo, se nismo spraševali, kako naši argumenti postavljajo v novo luč 
utemeljitev samega javnega zdravstva. V nadaljevanju bi se bilo treba posvetiti obsežni analizi, kako 
bi lahko utemeljevali javno zdravstvo skozi Rawlsovo prvo načelo z razumevanjem pozitivnih pravic, 
ki je najmanj minimalno ali pa ni absolutno v smislu, da ne zahteva, da se za zdravstvo porabi vsa 
možna sredstva.  
Delo v prihodnje v okvirih naše filozofske pozicije je predvsem ugotavljanje vseh učinkov možne 
uresničene teze na državo in ljudi. S podrobnejšo analizo možnih dejstev bomo lahko prišli do 
celostne slike kakšna bi bila za družbo cena (kot »strošek« ali »dobiček«) za dolgoživostne tehnologije 
skozi različne vidike, ne le ekonomskega. Tako bi lahko naredili še bolj sofisticirano filozofsko pozicijo 
oziroma sofisticirano izpeljavo načel, ki smo jih postavili, ki bi upoštevala tudi podrobnosti in izjeme, 
ki jih sedaj še nismo zaznali.  
9 ZAKLJUČEK  
Čeprav je filozofija univerzalna, smo se v tem besedilu posebej posvečali državam, kot je Slovenija. 
Razlog za to je bila želja, da bi ugotovili ali je možna filozofska pozicija v Sloveniji glede podaljševanja 
življenja. Slovenija je razvita, po svetovnih standardih med bogatejšimi državami in, kar je za nas 
pomembno, socialno naravnana. Te prednosti nam dajejo upanje, da bo svetovno gledano med 
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prvimi državami, ki bodo efektivne in cenovno dostopne dolgoživostne tehnologije vključile v svoje 
javno zdravstvo, kar bi lahko bil dober zgled in pomoč političnemu naporu za zagotovitev 
dolgoživostnih tehnologij drugje po svetu. S tem bi se lahko mnogim pomagalo do tega, kar jim je 
najdražje – življenje in zdravje. Tako bomo bližje viziji, ki smo jo predstavili v uvodu in to nam daje 
navdih za delovanje za boljši svet.  
10 DODATEK 
Dodatek služi kot vir za znanje o širšem okviru, ki pa ni ključno za potek argumentacije v glavnem 
besedilu. V nadaljevanju si bomo podrobneje ogledali nekatera dejstva o podaljševanju življenja, 
vprašanja, ki jih podaljševaje življenja še odpira in tri politično-filozofske šole.  
10.1 KAJ SO DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE PODROBNO 
Nove medicinske tehnologije, ki izboljšujejo zdravje in dolgoživost starejših ljudi, bi lahko omogočile, 
da bi večji del ljudi ostal zdrav in vitalen dlje v starost. Da bi ta cilj lahko dosegle, bi morale odgovoriti 
na vse ali večje število že poznanih bioloških procesov staranja v telesu. »Biogerontolog Aubrey de 
Grey jih je najprej identificiral sedem (Grey & Rae, 2007), kasneje pa so jih Carlos López-Otín in 
sodelavci indentificirali devet (Lopez-Otin, Blasco, Partridge, Serrano, & Kroemer, 2013). Te so 
naslednje: nestabilnost genoma, izrabljenost telomerov, epigenetske spremembe, izguba 
proteostaze, deregulirano zaznavanje hranil, disfunkcija mitohondrijev, postarane celice, izčrpanje 




Slika 4: V veliki meri so danes že poznani biokemični mehanizmi staranja. Na podlagi tega poznavanja 
se izdeluje več različnih odgovorov na te izzive.  Vir: (Lopez-Otin et al., 2013). 
V članku Lipovška (Lipovšek, 2019) je predstavljeno konkretneje, kam podaljševanje življenja pelje: 
»Z natančnim poznavanjem škode v telesu, ki se tekom let akumulira na teh devetih področjih, lahko 
to škodo sproti popravljamo ali pa jo vnaprej preprečujemo. S tem pa delujemo proti biološkemu 
procesu staranja, kar pomeni, da preprečujemo, da bi tekom časa telo postalo bolj šibko in ranljivo 
za bolezni staranja. Tako bi lahko živeli dlje ter preprečevali Alzheimerjevo bolezen, raka, srčno-žilne 
bolezni, sarkopenijo in tako dalje. Načinov, kako realizirati podaljševanje življenja, je več. Najprej 
odkrit način je restrikcija kalorij. To pomeni, da organizem  zaužije manj kalorij – na primer  miši, ki 
jedo manj, živijo okoli 40 % dlje ("Fight aging! FAQ," 2020). Metoda deluje tudi na opicah ("Calorie 
restriction," 2020). Kasneje so raziskovalci odkrili snovi, ki staranje upočasnjujejo in se imenujejo 
geroprotektorji. Raziskuje se že več kot 200 (Moskalev, 2015) snovi s tovrstnimi lastnostmi.  
Poleg raznovrstnih zdravil bi za podaljševanje življenja potrebovali tudi razvoj tehnologij matičnih 
celic ter gensko terapijo. Oboje se dandanes že raziskuje v kliničnih študijah in nekatere omejene 
terapije so že na razpolago. Podaljševanje življenja ni le stvar znanstvenega razvoja, temveč je tudi 
novo nastajajoča industrija. Najbolj znano podjetje, ki se s tem ukvarja, je Calico, ki ga je ustanovil 
Google leta 2013 in ima 2,5 milijarde dolarjev sredstev (Salinas, 2018). S tem ciljem se širom sveta 
ukvarja tudi več nevladnih organizacij kot na primer SENS research foundation, LEAF in Heales. Na 
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letošnjih volitvah za Evropski parlament pa so s programom podaljševanja življenja nastopili kandidati 
v Nemčiji (Gesundheitsforschung, 2018), Angliji in Španiji. V prid prihodu podaljševanja življenja pa je 
tudi tehnološki napredek. Primer tega je lahko cena sekvencioniranja enega DNA. Leta 2001 je ta 
znašala 100 milijonov dolarjev, leta 2008 en milijon, leta 2017 je bila okoli tisoč dolarjev – novembra 
lansko leto pa je znašala že 200 dolarjev (Molteni, 2018). Hiter napredek kaže na to, da lahko nove 
tehnologije pridejo hitreje, kot se zdi. Nekateri pa na podlagi tega že sklepajo, da bo morda že v tem 
stoletju pri človeku možno hitrejše podaljševanje življenja, kot poteka sam proces staranja. Ta ideja 
radikalnega podaljševanja življenja se imenuje »ubežna hitrost staranja« (angl. longevity escape 




Slika 5: Predstavitev scenarijev kaj lahko dolgoživostne tehnologije prinesejo. Vir: (Bulterijs, 2016). 
Postavlja se vprašanje, kako bodo dolgoživostne tehnologije podaljšale življenje. Na Sliki 5 je 
predstavljenih pet scenarijev. Sedanje stanje (»current«), skrajšanje bolezenske dobe (»compressed 
morbidity«), podaljšano obdobje zdravja (»extended healthspan«), podaljšano življenje (»extended 
lifespan«) in nazadnje pomlajevanje (»rejuvenation«). Drugi scenarij je malo verjeten –  dr. Aubrey 
de Grey trdi, da bi z velikim podaljšanjem zdrave dobe nujno podaljšali tudi življenjsko dobo (Grey, 
2005). Tretji scenarij je bil najpogosteje opažen v študijah podaljševanja življenja na laboratorijskih 
organizmih (Bulterijs, 2016). Slednje je treba posebej izpostaviti. Če se človek na dolgoživostne 
tehnologije odziva podobno kot živali, se bo razmerje med zdravo dobo življenja in dobo življenja 
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pomaknilo v smer zdrave dobe. Znanost si prizadeva predvsem za čim daljše zdravje – pa naj bo to 
doseganje čim boljšega tretjega scenarija ali s petim scenarijem. Slednji bo gotovo pomemben v 
prihodnosti, na kar kaže hiter razvoj regenerativne medicine. Tako tretji kot peti scenarij torej 
pomenita poleg daljšega življenja tudi procentualno manj let življenja, ki ji preživimo bolni ali hudo 
bolni.  
Regenerativna medicina (peti scenarij) ima potencial, da je cenovno dostopna prav tako kot 
preventivna medicina (ki igra glavno vlogo v tretjem scenariju). Možno je, da bi bilo ekonomsko 
smiselno ljudi pomlajevati in s tem tudi preprečevati kronične bolezni. Na primer: terapija z matičnimi 
celicami bi lahko človeka pomladila tako, da bi nadomestila beta celice v trebušni slinavki in tako 
ozdravila kronično sladkorno bolezen. Zelo velik problem zdravstvenih financ so namreč predvsem 
kronične bolezni (Aldridge & Kelley, 2015).  
Prva generacija dolgoživostnih tehnologij je že pred vrati. V naslednjih desetletjih pa lahko 
pričakujemo velike spremembe na tem področju. Predvideva se na primer, da je do leta 2030 
petdesetodstotna možnost, da ženska pričakovana življenjska doba preseže devetdeset let v razvitih 
državah (Kontis V., 2017). 
Treba je poudariti, da so dolgoživostne tehnologije pretežno preventivne medicinske terapije. To pa 
je po mnenju mnogih avtorjev bolj zaželeno od kurativnih terapij. Bioetika Beauchamp in Childress 
na primer trdita: »V veliko primerih je preventivna nega bolj efektivna in bolj učinkovita pri reševanju 
življenj, zmanjševanju trpljenja, dvigovanju stopnje zdravja in nižanja sredstev [potrebnih za 
zdravstvo]« (Beauchamp et al., 1989, p. 251). 
Da si je z vidika države zaželeno prizadevati za zdravo in dolgo življenje, kaže tudi Strategija razvoja 
Slovenije 2030 (Vlada-Republike-Slovenije, 2017), katere prvi kazalnik uspešnosti prvega razvojnega 
cilja je naslednji: »Leta pričakovanega zdravega življenja ob rojstvu«. To se sklada s tretjim ciljem 
trajnostnega razvoja Organizacije združenih narodov: »Zagotavljanje zdravega življenja in 
promoviranje blagostanja za vse ob vseh starostih« (Organizacija-Združenih-Narodov, 2015).  
10.2 PREGLED VPRAŠANJ, KI JIH DOLGOŽIVOSTNE TEHNOLOGIJE ODPIRAJO 
Podaljševanje življenja odpira mnoga vprašanja. Najbolj očitno seveda vprašanja s področij 
biogerontologije, gerontologije, geriatristike, medicine, farmacije, genetike, biokemije, celične 
biologije … Zaradi vpliva na populacijo seže še na področje družboslovja. In ker ta tehnologija poseže 
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v človeka in v samo njegovo jedro – predstavo o tem, kaj je življenje in kaj je vrednost v njem – pa 
gredo njene implikacije globoko v humanistiko.  
10.2.1 Vprašanja s področji sociologije in psihologije  
Sociološko gledano bodo podaljševanje življenja in dolgoživostne tehnologije prinesle velike 
družbene spremembe. Dinamika prebivalstva, v katerem je večji procent starejših, bo lahko drugačna 
od sedanje. Ob tem se zbujajo strahovi o nesmrtnih diktatorjih in gerontokracijah. Pomislek je tudi 
medikalizacija družbe. Eden najpopularnejših socioloških pomislekov je, da bodo dolgoživostne 
tehnologije vodile v prenaseljenost. Vendar študija raziskovalcev Leonida Gavrilova in Natalie 
Gavrilove kaže v smer, da ne bo. Avtorja trdita, da bi se celo z radikalnim podaljševanjem življenja od 
leta 2035 dalje populacija Švedske, na kateri sta modelirala, kot moderne razvite države z nizko 
rodnostjo povečala le za 22 % – oziroma z 9,1 na 11 milijonov prebivalcev (Gavrilov & Gavrilova, 
2010). Nadalje se nekateri avtorji bojijo, da bo zaradi dolgoživostnih tehnologij svet postal »globalni 
dom za ostarele« (Fukuyama, 2017). Te strahove pa z znanstvenega vidika Aubrey de Grey označi za 
brezpredmetne (Grey & Rae, 2007), ker naj bi daljše življenje pomenilo tudi več zdravja. Tudi če bi 
določena bolezenska doba kljub vsemu ostala, bi pridobljena leta zdravega življenja prinesla veliko 
pozitivnega. Sklepamo lahko, da bi bili zaradi dolgoživostnih tehnologij njihovi uporabniki bolj srečni. 
Predstavljamo si lahko, da bi se za tovrstne tehnologije odločali tisti ljudje, ki v življenju že občutijo 
veliko sreče ali pa obratno čutijo veliko nesreče ob misli na konec življenja. Tako bi se obdobje sreče 
podaljšalo ali odložilo trenutek nesreče. V nasprotnem primeru bi lahko prenehali z redno uporabo 
tehnologij podaljševanja življenja. 
Psihološko gledano ima družba slepo pego na področju boja proti biološkemu staranju. O tem 
paradoksu lahko govori psihološka teorija »Terror managemet theory« (Solomon, Greenberg, & 
Pyszczynski, 2015). Ta teorija govori o tem, kako naš eksistencialni strah uspešno rešujemo s 
preusmerjanjem pozornosti na druge dejavnosti in cilje (na primer ljudje so bili manj v stresu po 
opominu na smrt, ko so jim psihologi dali v roke večjo količino denarja). Drugo psihološko teorijo, ki 
bi jo lahko neposredno navezali na dolgoživostne tehnologije, bi lahko imenovali teorija tujcev v 
prihodnosti (van Gelder, Hershfield, & Nordgren, 2013). Po njej ljudje emocionalno ne dojemamo 
sebe v prihodnosti enako kot sebe v sedanjosti (dojemali naj bi se v prihodnosti podobno, kot 
dojemamo tujce). S tem lahko pojasnjujemo, zakaj se tako zelo borimo za preživetje v trenutku, za 
našo malo bolj oddaljeno prihodnost pa nam je po navadi dosti manj mar.  
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10.2.2 Filozofska vprašanja 
Najprej se lahko vprašamo, kaj pomeni podaljševanje življenja za samorazumevanje človeka? Kaj je 
človek – bitje, ki je naravno, ali pa je bitje, ki se spreminja s tehnologijo? Ali ga omejeno trajanje 
življenja bistveno definira? Madžarski filozof Attila Csordas (Csordas, 2020), govori o življenju, ki je 
tako dolgo, da človek tudi okvirno ne ve prav dobro, koliko časa bo živel, kot o »odprtem življenju«. 
Torej ne le da ne vemo, ali bomo živeli, po sreči, med 80 in 100 let, ampak morda 80, morda 150, 
morda pa celo veliko dlje. Nekateri avtorji dolgoživeče ljudi (ki so tudi drugače izboljšani) imenujejo 
Homo Deus (Harari, 2016).  
Vprašanje je, kaj je smisel človekovega življenja. Na primer epikurejci, čeprav se ne bi bali smrti, bi 
videli v podaljševanju življenja priložnost za več kvalitetnega užitka v življenju. Po drugi strani pa si 
lahko zamislimo antinataliste, ki bi dolgoživostne tehnologije proglasili za nekaj, kar spada med 
najslabše človekove iznajdbe – morda takoj za reproduktivno medicino. Prav o navezavi smisla 
življenja s podaljševanjem življenja je obsežno pisal Leon Kass, konservativni ameriški bioetik, ki je bil 
tudi predsednik sveta za bioetiko pod Georgom Bushom (Sauchelli, 2014). Kass je oponent 
podaljševanja življenja in skuša dokazati, da slednje ne pripomore k doseganju smisla, ki ga ima 
človek.  
O človekovi končnosti kot njegovem temeljnem določilu je pisal pred približno stotimi leti že Martin 
Heidegger (Heidegger et al., 1997). Znan je predvsem njegov pojem »bit-k-smrti«. Ta eksistencial, ki 
se kaže skozi občutje tesnobe, opozarja na to, da lahko človek izgubi navezavo na vse, kar je 
priročnega v svetu. O Heideggrovi filozofiji in podaljševanju življenja je pisal Adam Buben (Buben, 
2016). O tej tematiki je napisal doktorat ter specifični članek, v katerem Buben zaključi, da če bi 
aktivno živeli, bi bili tudi po Heideggrovi filozofiji zmožni živeti smiselno izjemno dolgo (ali celo večno). 
V slovenskem prostoru je o filozofiji naše končnosti pisal profesor na Filozofski Fakulteti Tine Hribar 
(Hribar, 2017, 2018, 2019). V knjigah tudi na kratko piše o podaljševanju življenja, a idejo morda 
prehitro odslovi kot ležečo daleč v prihodnosti. O vprašanjih transhumanizma in s tega vidika tudi 
podaljševanju življenja pa je pisal tudi prav tako profesor na Filozofski Fakulteti Marko Uršič (Uršič, 
2011, 2015). 
Normativna vprašanja so pri dolgoživostnih tehnologijah zelo pomembna. Beauchamp in Childress 
pojasnjujeta normativno etiko z naslednjim citatom: »Katere splošne moralne norme za vodenje in 
evalvacijo delovanja moramo sprejeti in zakaj?«(Beauchamp et al., 1989, p. 2). Ko normativna etika 
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začrta smernice, nato praktična etika aplicira splošne norme in teorije na specifične probleme in 
kontekste.  
Peter Singer je pisal, da uporaba podaljševanja življenja ne bi bila dopustna, ker bi to prineslo skupno 
manj ugodja, kot bi ga prinesla rojstva velikega števila novih ljudi. To njegovo tezo so nekateri filozofi 
kritizirali (Blackford, 2009).  
Zanimiv bi bil odgovor Immanuela Kanta na vprašanje, ali naj si podaljšujemo življenje. Franco Cortese 
trdi, da bi po Kantovi teoriji lahko prišli do zaključka, da je za moralnost potrebna nesmrtnost, ki pa 
bi lahko bila tudi biološka in ne nujno metafizična, kakor je Kant originalno pisal (Cortese, 2016). 
Ko govorimo o dolgoživostnih tehnologijah in normativnih vprašanjih, pa moramo reči še nekaj besed 
o filozofski disciplini, ki je pristojna za to področje. To je bioetika, ki se ukvarja prav z vprašanji 
medicine in biologije. Bioetika splošno sprejeto (Buechamp in Childress) sloni na nazoru, ki se imenuje 
principalizem. To je nazor, da so glavne pri bioetiki štiri vrednote: neškodovanje, korist, pravičnost in 
avtonomija. Za nas sta zanimivi predvsem korist in pravičnost. Že sama po sebi moralnost zahteva, 
da doprinesemo k dobrobiti ljudi. S tem tvori osrednjo motivacijo za zdravstvo: »… korist priskrbi 
primarni cilj in smisel medicine in zdravstva, ob tem pa spoštovanje avtonomije (skupaj z 
neškodovanjem in pravičnostjo) postavlja moralne omejitve profesionalnemu prizadevanju za ta cilj.« 
(Beauchamp et al., 1989, p. 177). Pomembna je tudi pravičnost, ki se jo lahko razume različno: kot 
enak delež, glede na potrebo, glede na trud, glede na prispevek, glede na menjave na prostem trgu… 
O pravičnosti v zdravstvu je obsežno pisal rawlsovski filozof Norman Daniels: »Danielsova teza je, da 
bi družbene institucije, ki vplivajo na distribucijo zdravstvene nege, morale biti čim bolj take, da 
omogočajo vsakemu človeku doseči pravičen delež normalnega obsega možnosti, ki so prisotne v 
družbi.« (Beauchamp et al., 1989, p. 234). V bioetiki, trdita Beuchamp in Childress, je zaradi 
kompleksnosti potrebno uporabljati vse, kar imamo na voljo, ter doseči refleksivno ravnovesje. Da 
dospemo do refleksivnega ravnovesja pa uporabljamo vse: pravice, norme, pravila, teorije, vrednote, 
vrline, zgodbe, občutke, strasti, paradigme, metafore.  
10.3 OSTALI POLITIČNO-FILOZOFSKI PRISTOPI IN NJIHOVA KRITIKA 
V glavnem besedilu smo obravnavali Rawlsovo filozofijo. V zadnjem podpoglavju razširjenega 




Prva šola mišljenja, ki si jo bomo ogledali, je libertarizem. Ta postavlja za svojo poglavitno vrednoto 
svobodo, od koder ji tudi ime. Njen glavni predstavnik je ameriški filozof Robert Nozick. Libertarizem 
predstavlja filozofski zagovor prostega trga in minimalne države, kar pomeni, da država pobere davke 
le za esencialne dejavnosti, kot so vojska, policija in sodstvo.  
Ta politično-filozofska smer gradi na intuiciji, da če je bilo premoženje pravično pridobljeno, potem 
je človek upravičen do posedovanja tega premoženja. Primer, ki ga navaja Nozick, je primer Wilta 
Chamberlaina, slavnega košarkaša. Če vsak gledalec na primer da deset centov posebej Wiltu 
Chamberlainu, da lahko gleda njegovo tekmo, bo Wilt imel po desetih milijonih ogledov svojih tekem 
milijon dolarjev. In ta zaslužek je pridobil povsem pravično, pravi Nozick, saj so se gledalci svobodno 
odločili dati svoje premoženje Wiltu. Druga intuicija libertarcev je, da lahko ljudje svoje premoženje 
svobodno menjajo in bi prisilna redistribucija bila nepravična. To vodi v prosti trg brez vmešavanja 
države.  
Če sledimo libertarni teoriji in si ogledamo, kako bi delovala v situaciji, v kateri bi bila količina 
dolgoživostnih tehnologij omejena. V tem primeru bi v skladu s predstavljeno teorijo bil prosti trg 
tisti, ki bi razporejal to, kdo bo deležen dolgoživostnih tehnologij. V praksi to pomeni, da bi jih bili 
lahko deležni znotraj bogate zahodne države vsi iz višjega sloja ter verjetno iz srednjega sloja večji 
del, ki bi imel dovolj denarja. Revni pa bi ostali brez. To bi v prvi vrsti pomenilo še večje razlikovanje 
med revnimi in bogatimi.  
Vse skupaj bi, če bi peljalo v ekstrem, lahko spominjalo na dva Hollywoodska filma. V prvem filmu z 
naslovom »In time« ("In Time," 2011) so ljudje gensko spremenjeni tako, da ves čas ostajajo biološko 
stari 25 let. Vendar, ko dosežejo to starost, morajo svoj čas zaslužiti na trgu, kot mi sedaj služimo 
denar. Sploh denarja ni več, temveč se vse plačuje s časom. Ljudje imajo na roki zeleno uro, ki kaže, 
koliko časa še imajo na voljo. Revni morajo delati v tovarnah, da jim ne zmanjka časa (nekaterim časa 
zmanjka kljub temu zaradi slabe »plače«), bogati pa živijo ležerno z bogastvom tisočev let na svoji uri. 
Zaplet se zgodi, ko glavnemu junaku, ki ga igra Justin Timberlake, premožni in nad eksistenco 
razočarani človek podari veliko vsoto časa, s katero glavni junak kupi pot v mesto bogatih, kjer pa ga 
začne loviti časovna policija. V filmu »Elysium«("Elysium," 2013) pa je tehnologija tako razvita, da 
posebne komore lahko pozdravijo katerokoli bolezen in pomladijo človeka – potencialno neomejeno. 
Bogataši si zgradijo vesoljsko postajo v orbiti (ki je vidna na sliki) in živijo v njej. Revni naseljujejo 
Zemljo, na kateri so beda, pomanjkanje, garanje ter kratka življenja. Glavnega junaka v tovarni obseva 
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radioaktivno sevanje in edina možnost, da preživi več kot teden dni, je, da pride na vesoljsko postajo 
do zdravilne komore. V obeh filmih pelje zgodba od zasebnih bojev glavnih junakov do boja za 
pravičnost na Zemlji (in v njeni orbiti). 
 
Slika 6 in 7: Plakata filmov In Time in Elysium. Vir: ("Elysium," 2013; "In Time," 2011). 
Adrian Bunn piše, kako so lahko revni oškodovani, če pride do zgoraj predstavljene situacije. Poleg 
tega, da še težje dobijo položaj v družbi, ker imajo dolgoživeči več politične moči in poznanstev, so 
tudi psihološko oškodovani. Še težje jim je umreti ob misli, da je to nepravično – da so v tem času 
bogataši še mladostni. Obramba libertarizma bi bila lahko, da je slednje pač stvar osebnih čustev, ki 
niso povezana s pravičnostjo samo.  
Najlažje tako pokažemo problem, če kritiziramo libertarizem sam. Will Kymlicka v svoji knjigi Sodobna 
Politična Filozofija jasno pokaže na probleme libertarizma. Razen tega, da je težko priti do pojma 
pravične prvotne prilastitve nikogaršnjih surovin, je glavni problem, ker libertarizem sam zanika svojo 
glavno vrednoto. Ljudje zaradi delovanja prostega trga namreč izgubljajo sposobnost nadzora nad 
svojim življenjem in s tem svobodo. Ker je s tega vidika teorija nekonsistentna in ker tudi nima 
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dobrega odgovora na argument liberalizma o tem, da ideja samolastništva, jo lahko v za naše potrebe 
odslovimo.  
10.3.2 Utilitarizem 
Utilitarizem je šola konsekvencialistične etike, ki za vrhovno etično načelo jemlje korist v obliki 
ugodja, sreče ali seznanjenih preferenc. Začetnika utilitaristične misli sta Jeremy Bentham in njegov 
učenec John Stuart Mill, ki je Benthamovo osnovno idejo o ugodju razvil in jo bolj razdelal. Utilitarizem 
lahko služi tudi kot polno funkcionirajoč politično-filozofski nazor. Zaradi svoje izvorne enostavnosti 
in možnosti, da se ga matematizira, je zelo priljubljen. Najvidnejši sodobni utilitarist je Peter Singer, 
ki bazira svojo različico utilitarizma na seznanjenih preferencah. To pomeni, da je etično dejanje tisto, 
ki zadovolji največ ali najmočnejše seznanjene preference.  
Ko govorimo o podaljševanju življenja in utilitarizmu kot konsekvencializmu, ne moremo mimo še ene 
konsekvencialistične priprave za določanje, kaj je etično v zdravstvu. To je pristop s QALY-ji (QALY 
zaznamuje kvalitativno prilagojena leta življenja). Ta pristop da prioriteto tistim s prospektom 
doseganja daljše življenjske dobe oziroma bolj kvalitetne enako dolgo življenjske dobe.  
Če bi bile dolgoživostne tehnologije omejene, bi po utilitarizmu dali le-te tako, da bi to prineslo največ 
ugodja ali izpolnitve seznanjenih preferenc. To bi lahko šlo na račun določenih posameznikov. Na 
primer če invalidi, ki ne morejo hoditi, čutijo manj ugodja od pomlajevanja mišic in sklepov, potem 
tega pomlajevanja po utilitaristični misli ne bi dobili – pa čeprav bi to izboljšalo kvalitetno njihovega 
življenja na vozičkih. Problem, ki se tu kaže, in ki ga je zelo jasno izpostavil že Kymlicka, je, da 
utilitarizem v resnici ni etika, ki bi imela za svoj smoter ljudi same, temveč ima za smoter abstraktno 
idejo. Na primer idejo, da se količina ugodja (od kogarkoli in kateregakoli števila ljudi) čim bolj poveča. 
In to je mogoče tudi na račun neugodja nekaterih. Zato je utilitarizem kot končni odgovor na naše 
etične zagate vprašljiv.  
Če bi omejena sredstva razdeljevali po metodi s QALY-ji, pa bi prišli tudi do nekaterih zaključkov, ki 
so intuitivno problematični. Na primer zelo stari in bolni ne bi dobili novih tehnologij, o katerih 
govorimo, ker pri njih ne moremo tako zelo maksimirati QALY-jev kot pri kom drugem.  
10.3.3 Leksikalni egalitarizem 
Leksikalni egalitarizem je vrsta egalitarizma, pri katerem se da vsem ljudem povsem enake dele. Pri 
tem ni več najbolj pomembna vrednota koristi ali svobode, temveč le enakost. Po potrebi se vsem 
zagotovi enako tudi tako, da imajo na koncu vsi manj. V angleščini poznamo posrečen izraz, ki ga 
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lahko pri tem uporabimo: »leveling down«. Na tem mestu naj še omenimo, da to ni politično-
filozofska pozicija liberalizma ali Rawlsa. Slednji je po razlagi Bunna v resnici prioritarec – kar pomeni, 
da njegov nauk sledi ideji, da ne nekaterim daje prioriteto. Pri leksikalnem egalitarizmu pa se 
prioritete ne da nobenemu.  
Če so sredstva omejena, bi leksikalni egalitarizem ali skušal vsem dati minimalen delček sredstev, če 
bi se jih dalo razdeliti (tudi, če bi to pomenilo dosti manjšo učinkovitost), ali pa sredstev ne bi dal 
nobenemu, ker je, kakor smo videli, po njem bolje, da imamo enakost kot korist nekaterih. Ideja, da 
dolgoživostnih tehnologij sploh ne bi smeli razviti, ker jih po predpostavki (sprva) ne bi mogli dobiti 
vsi temveč le nekateri, je dejansko zelo popularna. Najdemo jo v večjem številu znanstvenih člankov 
(primer je Harrisova kritiko te ideje v (Harris, 2002)). 
Idejo »leveling down« pri podaljševanju življenja lahko kritiziramo z vidika zgodovine – katerikoli 
znanstveni ali tehnični dosežek je bil najprej dosegljiv le nekaj ljudem nato pa bolj ali manj hitro večini. 
Ali pa kritiziramo logiko leksikalnega egalitarizma. Tudi ta namreč, kot smo v tem besedilu že omenili, 
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